
AUTORIZACIÓN DE MENORES 

(Nombre y Apellidos) _______________________________________________con 

D.N.I. Nº _________________, padre/madre/tutor-a del menor 

____________________________________________ autorizo a que el/la menor 

anteriormente mencionado participe en el Concurso del evento Starstrek “El cielo de La 

Frontera. Modalidad On line”, que desarrollará del 1 al 30 de octubre. Las fotos deberán 

tener como tema principal el cielo nocturno del municipio con algún elemento del 

entorno, conforme a las bases que lo rigen. 

Así mismo autorizo a la utilización de su imagen en fotografías y vídeos utilizados por la 

organización relacionados con el motivo del concurso. 

En _____________________ a ______ de _______________ 20____. 

Fdo.: 

* Se adjunta copia del D.N.I. del padre/madre/tutor.
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