Yelefonica

FUNDACION

AUTORIZACION de PARTICIPACION en ACTIVIDADES en el

ESPACIO FUNDACION TELEFONICA

ACTIVIDAD:

Nombre del nifio o nifia:

Edad del nifio o nifia:

Nombre del padre, madre o tutor legal:

D.N.I/Pasaporte del padre, madre o tutor legal:

Teléfono de contacto:

CONSIENTO EXPRESAMENTE, que mi hijo/a o representado legal, participe en la
actividad referida organizada por el “Espacio Fundacién Telefénica”, la cual se
desarrollara dentro del centro Espacio Fundacién Telefénica.

Dicha actividad se realizara:

Fecha:

Horario:

Acompafiamos este documento con la correspondiente cesion de los derechos de uso de
imagenes de los participantes en los términos que en ella se indican, para el desarrollo

de la mencionada actividad.

Y en prueba de aceptacion y conformidad, firmo el presente documento en

Fdo.: Titular (Nifo o Nifa) Fdo.: Representante Legal




