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Il CONCURSO DE CARTEIS RELACIONADO COA
DOAZON E TRASPLANTES

De conformidade co artigo 7 da Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de

como pai/nai ou titor/a legal de: .......c.oiiiini e

alumno/ade ............. CUrSOde oo, , do Centro Educativo..........................

O Autorizo a0 meu fillo/a a participar neste concurso, convocado pola Coordinacion
Autondmica de Transplantes da Axencia de Doazén de Organos e Sangue (ADOS) e a

Conselleria de Educacion, Universidade e Formaciéon Profesional.

3 Autorizo a que o nome do meu fillo/a poida ser publicado no caso de resultar ganador/a

a través dos canles de comunicacion de ADOS.

En ..o a........ de .o, do 2020

Sinatura

Coordinacion Autonémica de Transplantes
Edf. Administrativo San Lazaro
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