
 
 

 

ANEXO I 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL CONCURSO DE RELATOS CORTOS CATEGORÍA 

MENORES DE EDAD. 

 

Yo, con nombre_____________________________________________,  DNI _____________, 

domicilio en ________________________________________________________________ y 

número de teléfono de contacto _________________________________________________ 

Como madre/padre/tutor/a legal de ______________________________________________ 

 

Autorizo a mi hijo/a, con nombre y apellido _________________________________________ 

Nacido con fecha ___________________________ y con DNI __________________________ 

A participar en el III Concurso de relatos cortos sobre las mujeres, del Ayuntamiento de 

Liérganes. 

 

Así mismo: 

 

 Autorizo al Ayuntamiento de Liérganes a publicar fotos de mi hijo/a del Proyecto para su 

utilización en posibles publicaciones en medios de comunicación, prensa y/o realización de 

memorias. 

 

 

 

En conformidad con lo expresado, firmo el presente documento: 

 

 

 

 

En _________________ a _______ de ___________ del 2025. 

 


