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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN II Premio Agustín Sánchez Millán de Historia e identidad local.
Nombre del menor: 

Edad del menor: 

Nombre del padre, madre o tutor legal: 

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

CONSIENTO EXPRESAMENTE, que mi hijo/a o representado legal, participe en el  II Premio Agustín Sánchez Millán de Historia e identidad local  organizado por el Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid.

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

........................................ a ......... de ..................... de 2018 

Fdo: _____________________________________________ 

NIF: ______________________________________________

ADVERTENCIA PARA MENORES: Si eres menor de edad la presente autorización deberá aceptarse por tus padres o tutores legales. 

