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	BATALLA DE GALLOS GUOMAN 2026

	AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD





Yo, D./Dª _______________________________________________, con DNI ______________________, como padre, madre o tutor/a legal del participante _______________________________________________, con DNI, ______________________________ , autorizo su participación en la Batalla de Gallos 2026 organizada por el Colectivo Guoman de Guareña
Teléfono de contacto del padre, madre o tutor/a legal: ___________________________


EN ____________________________ A _______ DE ________________ DE 2026


Firma del madre, madre o tutor/a legal


	COLECTIVO GUOMAN, Cultura para la Diversidad de Guareña
	www.festivalguoman.com
festivalguoman@gmail.com



image1.png
ESTIVAL
UOMAN | ¥irzo 2026





image2.png




image3.png




