
 
 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN PATERNA  
 
D./ Dª. 
__________________________________________________________Con 
NIF.:______________ , en su condición de padre/madre/tutor, autoriza a 
_________________________________________________ ,para que solicite 
la tarjeta MurciaTotal y participe en las actividades organizadas por el Consejo 
Local de la Juventud de Murcia. 
 
Asimismo, manifiesta estar al corriente de las condiciones de uso de la Tarjeta 
MurciaTotal que se encuentran en la parte posterior de este documento así 
como el la web http://www.murciatotal.es 
 
Fdo.: 
 
___________, a ____ de _____________de 2.0 
 
___ 


