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DATOS PERSONALES DEL/LA MENOR
	APELLIDOS
	

	NOMBRE
	

	EDAD	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TELÉFONO
	




MENORES DE EDAD 

AUTORIZO  EL USO DE LA IMÁGEN del/la menor durante su participación o presencia en las actividades, juegos y acontecimientos organizados por el Departamento de Cultura-Museos del Ayuntamiento de Vila-real, así como su publicación o emisión en los medios de comunicación adecuados.

         ____ SI                         ____  NO


MADRE/PADRE/TUTOR/TUTORA:________________________________________
DNI: _____________________


Vila-real, ____ de ____________  de 2020   Firma:____________________________



MAYORES DE EDAD

AUTORIZO EL USO DE LA IMAGEN durante mi participación o presencia en las actividades, juegos y acontecimientos organizados por el Departamento de Cultura-Museos del Ayuntamiento de Vila-real, así como su publicación o emisión en los medios de comunicación adecuados.

        ____ SI                         ____  NO


Vila-real, ____ de ____________  de 2020   Firma:_______________________


Esta autorización puede ser revocada por escrito en cualquier momento.
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