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ANEXO 11l

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION DE MENORES EN EL
FESTIVAL JOVEN DE CORTOS “GRANADA SIN ADICCIONES” 2024/25

(A rellenar por el padre y madre o tutor/a legal)

TUTOR/A LEGAL 01

APELLIDOS TUTOR/A:

NOMBRE TUTOR/A:

DNI:

PARENTESCO:

TELEFONO DE CONTACTO:

E-MAIL:

DOMICILIO:

Manifiesta que es padre/madre/tutor del menor.
Nombre y apellidos del/a menor:

Fecha de nacimiento:

e Através del actual documento, expreso mi consentimiento como progenitor /tutor y acepto bajo
mi responsabilidad que el menor anteriormente citado participe en el video para concurso
JOVEN DE CORTOS “GRANADA SIN ADICCIONES”. Declaro que conozco las condiciones del
concurso y las acepto sin restricciones.

e He leido y comprendo y acepto el tratamiento de datos segun la Politica de Privacidad
comprendidos en el articulo 12 de la presente convocatoria y los derechos establecidos en la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016.

FECHA'Y FIRMA DEL TUTOR LEGAL 01

TUTOR/A LEGAL 02

APELLIDOS TUTOR/A:

NOMBRE TUTOR/A:

DNI:

PARENTESCO:

TELEFONO DE CONTACTO:

E-MAIL:

DOMICILIO:

Manifiesta que es padre/madre/tutor del menor.
Nombre y apellidos del/a menor:

Fecha de nacimiento:

e Através del actual documento, expreso mi consentimiento como progenitor /tutor y acepto bajo
mi responsabilidad que el menor anteriormente citado participe en el video para concurso
JOVEN DE CORTOS “GRANADA SIN ADICCIONES”. Declaro que conozco las condiciones del
concurso y las acepto sin restricciones.
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e He leido y comprendo y acepto el tratamiento de datos segun la Politica de Privacidad
comprendidos en el articulo 12 de la presente convocatoria y los derechos establecidos en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016.

FECHA'Y FIRMA DEL TUTOR LEGAL 02

NOTA: LAS AUTORIZACIONES SIN FIRMAR SERAN CONSIDERADAS NO VALIDAS Y SERAN
RECHAZADAS
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