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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN PARA MENORES 

 

De conformidad con la normativa acerca de la patria potestad de los menores de edad, mediante 

la presente, 

Yo, D/Dª.______________________________________________________________________ 

mayor de edad, con D.N.I./N.I.F. _______________________________ 

y con domicilio en ______________________________________________________________ 

en calidad de ________________________ (padre‐madre‐tutor/a). 

 

AUTORIZO a mi hijo/a, __________________________________________________________  

con D.N.I./N.I.F. nº ______________________ 

a participar en el evento _________________________________________________________ 

 

A tales efectos asumo toda la responsabilidad que se derive de la participación de mi hijo/a, en 

la actividad anteriormente citada. Asimismo autorizo la difusión y divulgación de imágenes del 

evento donde aparezca mi hijo/a. 

 

Esta autorización tendrá vigencia a partir de la fecha de firma del presente documento. 

En conformidad con lo expresado: 

 

Firmo en _______________, a  ____  de  __________________ de 20____. 

 

 

 

              Fdo.: ______________________ 


