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Asunto: AUTORIZACION PARA LPARTICIPACION EN EL

CONCURSO “CANARIAS: CON LA IGUALDAD Y EN CONTRA
DE LA VIOLENCIA DE GENERO".

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN EL CONCURSO
“CANARIAS: CON LA IGUALDAD Y EN CONTRA DE LA VIOLENCIA DE

GENERO”

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

Nombre y Apellidos:

Direccion:
Codigo Postal:
NIF:

Teléfono:

Email:

DATOS DEL MENOR

Nombre y Apellidos:

DNI:
Edad:
Curso:

Colegio/Instituto:

AUTORIZACION

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 GENERO", convocado por la Comisidén de

Cooperacion, Juventud, Igualdad y Diversidad de la FECAM.

Asimismo, reconoce haber leido y aceptado las Bases especificas

del Concurso Cuento Redaccion.

En ,a de de
Firmado Representante Legal:
C/Pérez del Toro, 97 (Esq. Juan XXIII) Avda. Los Indianos, 22. 22 planta Avda. 25 de julio, 47
35004 - Las Palmas de Gran Canaria 38700- S/C de la Palma 38004 — S/C de Tenerife
Tfno.: 928 29 78 37 — Fax: 928 29 78 38 Tfno: 922 411 342- Fax: 922 425 306 Tfno.: 922 23 76 00 — Fax: 922 23 76 01
Correo electrénico: infograncanaria@fecam.es Correo electronico: infolapalma@fecam.es Correo electronico: infotenerife@fecam.es

http://www.fecam.es



	nombre y apellidos: 
	dirección: 
	cp: 
	bif: 
	tfno: 
	email: 
	dni: 
	nombre y apellidos_menor: 
	edad: 
	curso: 
	colegio: 
	dia: 
	lugar: 
	mes: 
	año: 


