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AUTORIZACIÓN de PARTICIPACIÓN en ACTIVIDADES EDUCATIVAS del ESPACIO 

FUNDACIÓN TELEFÓNICA 

 

ACTIVIDAD:  

Nombre del niño o niña: 

____________________________________________________________ 

Edad del niño o niña: 

_______________________________________________________________ 

Nombre del padre, madre o tutor legal: 

______________________________________________ 

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

_______________________________________ 

Teléfono del padre, madre o tutor legal: 

______________________________________________ 

 

CONSIENTO EXPRESAMENTE, que mi hijo/a o representado legal, participe en la actividad 

referida organizada por el “Espacio Fundación Telefónica”, la cual se desarrollará dentro del 

mismo.  

Dicho taller se realizará en las siguientes fechas y horarios:  

Día/s, mes y año:  

Horario:  

Acompañamos este documento con la correspondiente cesión de los derechos de uso de 

imágenes de los participantes en los términos que en ella se indican, para el desarrollo de la 

mencionada actividad.  

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

…………………………………. a ……... de......................................de 20……  

 

 

Fdo.: Titular (Niño o Niña)                                                                              Fdo.: Representante 

Legal 


