
 
 
 
 

 
 
                              

 

AUTORIZACIÓN 

 
 
Yo, D/dña ___________________________________________________, 

con DNI/NIE nº ____________________, padre, madre y/o tutor/a de 

D/dña ____________________________________________ con DNI/NIE 

nº __________________ autorizo a mi hijo/a a participar en el I Concurso 

de Fotografía Amateur WOW!  

 

Firma padre o tutor legal 

 

 

 

Firma madre o tutora legal 

 

 

 

 

 

 

  


