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AUTORIZACION PARTICIPACION DEL MENOR EN LA ACCION FORMATIVA

[ To] o = R RRRRRRRRRON con
DNL .o como (padre, madre, tutor).......cccccoevviiiiiiieenn.n. del menor de edad

LoTo] T o o .41 o] >SN e
AN , facilitamos el siguiente numero de contacto telefénica.......................... y
BN e con direccion en el concellode: ...........ccceevinennt. autorizo

mediante la presente la participacion en la formacién de ACADEMIA TRINIDAD SL que se llevara a cabo en Ourense,
concretamente en el ayuntamiento de Nogueira de Ramuin.

Autorizo a ACADEMIA TRINIDAD S.L.. y a la administracion publica adscrita a este proyecto para el tratamiento de estos datos
personales, y confirmo que son verdaderos.

D Autorizo a ACADEMIA TRINIDAD S.L.. a la captacion, reproduccion o publicacion de fotografias o imagenes que se puedan llevar a cabo

durante el desarrollo de la actividad formativa en la que estoy matriculado. Estas fotografias o imagenes podran ser objeto de publicaciéon en la
pagina web o redes sociales de ACADEMIMA TRINIDAD S.L. y uso para interés publico.

Firma del padre/ madre / tutor



