
AUTORIZACIÓN DE MENORES

BELCHITE DE PELÍCULA / 24 HORAS DE CINE EXPRÉS. I EDICIÓN 2018

Deben cumplimentar, obligatoriamente, este documento los menores de edad que deseen participar
en la I Edición de BELCHITE DE PELÍCULA / 24 HORAS DE CINE EXPRÉS

DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………

DNI: ……………………………………………………………………………………………………………

Fecha de nacimiento: …………………………………………………………………………………………

Teléfono de contacto padre/madre/tutor: ……………………………………………………………………

Correo electrónico padre/madre/tutor: ………………………………………………………………………

Don / Doña ……………………………………………………………………………………………………

Con DNI …………………………………………………… (como padre/madre/tutor legal)

ACEPTO las Bases y autorizo a mi hijo/a a participar en la I Edición de BELCHITE DE PELÍCULA / 24
HORAS DE CINE EXPRÉS. Asimismo, cedo sus derechos de imagen según los apartados 23 y 24 de
las Bases.

……………………………, a ………… de …………………………… de 2018

Firma (padre, madre o tutor)

Ayuntamiento de Belchite


