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ACTIVIDAD: 

 

FECHA: 

 

HORARIO:                                          
                     

                                

AUTORIZACIÓN 

 
D. /Dña.                                                       padre, madre o 

tutor/a, de el/la niño/a                                                     ,  doy 

mi autorización para que participe en la actividad. 

DNI:  

 

Fecha nacimiento participante: 

 

Teléfono de contacto: 

 

Observaciones:  

 

 

 

Firma  

 

 

 
 

 

 

AUTORIZACIÓN DE TOMA DE FOTOGRAFÍAS 
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Con la posibilidad de que los niños/as puedan aparecer en imágenes durante la realización 

de la actividad, y posteriormente publicarlas en nuestra Web y Redes Sociales, 

necesitamos tener vuestro consentimiento (o negar su publicación).  

 

D.                                                con DNI:              madre/padre 

del niño/a referido anteriormente, SÍ doy mi consentimiento 

para que la organización realice y publique, en la página Web de 

la Asociación y Redes Sociales de ésta, fotografías de mi hijo/a, 

de forma individual o en grupo, durante la realización de la 

actividad. 

 

En caso negativo, marque este recuadro      
 

Fdo.: 

 

 

 

Fecha:  

 

  

 

Muchas Gracias 
P.D.: Una vez cumplimentada correctamente la autorización, envíelo a la siguiente dirección: 

                   
info@amepilepsia.org 
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