COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE LA RIOJA

ANEXO 4
CERTAMEN DIBUJO INFANTIL “DIBUJA A TU ENFERMERA”
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como padre, madre o tutor/a del menor participante

AUTORIZO la participacion del mismo en el Certamen de dibujo Colegio de Enfermeria de La
Rioja, asi como para el tratamiento de los datos facilitados al Colegio de Enfermeria de La Rioja y
la posible difusién de imagenes y/o fotografias.
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Como padre, madre o tutor/a del participante.
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