&lué consejo le darfas a tu mejor amigo
para que esté mas sano?
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Asociacién Espanola de Pediatria

Nombre y apellidos del nifio Edad
Poblacién Provincia
o
Yo con DNI
autorizo a mi hijo a participar en el Concurso de dibujo de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
Con la firma de la presente autorizacién acepto expresamente en su totalidad las bases del Concurso, la politica de Proteccion de Datos y la cesion de la obra.
Nimero de teléfono €-mail
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