
 
 
 

 
 

AUTORIZACIÓN MENORES DE 18 AÑOS 
 

Yo........................................................................................................................................................ 

con  documento de identidad nº .........................................................autorizo como padre/madre o 

tutor legal de ………………………………………………………………………………….. con 

documento de identidad nº ……………………...........……………………………a participar en la 

actividad……………………………………………………………………que organiza la Concejalía de 

Deportes, Igualdad y Juventud del Ayuntamiento de Leganés  y que se lleva a cabo  en las fechas 

del ……..al …….. de….. de 20…. 

 

 

 
AUTORIZACIÓN  IMAGEN  (Es imprescindible contestar este apartado.) 
 

SI autorizo la utilización de  imágenes y/o fotografías de la persona participante para ser  
usadas   para  la promoción  de la Delegación de Juventud  del Ayto. de Leganés y para ser 
compartidas con el resto de participantes  
 

SI autorizo a la persona participante a acceder el martes directamente a la piscina a las 
10:30 horas 
 
Y para que así consté mi conformidad  firmo en……………...…….a ……de…………………de 2019 

 
 
 
 

Adjuntar fotocopia del DNI de quien firme la autorización 
 
Firma:  
      
 
 
       
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

El Ayuntamiento de Leganés, es la entidad responsable del tratamiento de los datos facilitados por las y los 
participantes. “Los datos personales de los asistentes serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el 
Reglamento Europeo 206/679 de Protección de Datos, Ley Orgánica 03/2018 de 5 de diciembre de protección 
de Datos de carácter personal y demás legislación vigente en dicha materia”  
 


