
Página 1 de 1 

 

 
        

 

AUTORIZACIÓN PATERNA PARA LA PARTICIPACIÓN  

EN EL CONCURSO DE FOTOGRAFÍA 

“MuestraVillanueva” 
 
 

D./Dª ________________________________________ padre / madre / tutor(a)  

 

 

AUTORIZO A 

 

___________________________________________________, menor de edad, a 

participar en el concurso de fotografía “MuestraVillanueva”, organizado por la Asociación 

Cultural de Hermanamientos (ACH), y con la colaboración del Ayuntamiento de Villanueva 

de la Cañada, para conmemorar el 20º Aniversario del hermanamiento con la ciudad 

francesa de Le Vésinet según las condiciones que se recogen en las bases del concurso.  

 

Doy mi consentimiento ☐     /    No doy mi consentimiento   ☐   para que mi hijo/a 

aparezca en fotos o grabaciones de vídeo en las redes sociales o páginas web de la ACH 

o el Ayuntamiento de Villanueva de la Cañada. 

 

 

Firma y fecha, padre / madre / tutor(a)     

 

 

 

 

 

Firma del menor de edad 

 
Centro Cívico “El Molino”. c/ Molino, 2. 
28691 Villanueva de la Cañada. Madrid. España 
e-mail: contacto@achvvalacanada.es 


