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Asunto: AUTORIZACIÓN PARA LPARTICIPACIÓN EN EL 

CONCURSO “CANARIAS: CON LA IGUALDAD Y EN CONTRA 

DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO”. 
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AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL CONCURSO 

“CANARIAS: CON LA IGUALDAD Y EN CONTRA DE LA VIOLENCIA DE 

GÉNERO” 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (progenitor/a o tutor/a legal) 

Nombre y Apellidos: 

Dirección: 

Código Postal: 

NIF: 

Teléfono: 

Email: 

 

DATOS DEL MENOR 

 

Nombre y Apellidos: 

DNI: 

Edad: 

Curso: 

Colegio/Instituto: 

 

AUTORIZACIÓN 

 

El Representante Legal antes mencionado autoriza al menor, también 

mencionado, a participar en el Concurso “CANARIAS: CON LA IGUALDAD Y EN 

CONTRA DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO”, convocado por la Comisión de 

Cooperación, Juventud, Igualdad y Diversidad de la FECAM. 

 

Asimismo, reconoce haber leído y aceptado las Bases específicas 

del Concurso Cuento Redacción. 

 

En ______________, a ___ de _____________ de _____ 

Firmado Representante Legal: _________________ 
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