
 

               V JORNADAS DE JUVENTUD MEP 

                                                                

 

 

     

MODELO DE AUTORIZACIÓN PATERNA 
(A CUMPLIMENTAR POR EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR/A DE LOS MENORES DE 18 AÑOS) 
 
 
D. /Dª ___________________________________________________________________,con DNI/pasaporte en 

vigor número _______________en mi condición de padre/madre/tutor/tutora,  

autorizo a D./Dª___________________________________________________________, menor de edad, con 

DNI/pasaporte en vigor número___________________, a participar en las actividades de las V Jornadas de 

Juventud realizadas en el Valle del Ambroz del proyecto Cultivando Pueblos, organizadas por Movimiento 

Extremeño por la Paz, que se realizarán los días 17, 24 y 31 de Octubre de 2020. 

 

Participar en las jornadas implica aceptar las condiciones del mismo, así como las directrices marcadas por el 

personal coordinador en todo aquello que se refiera a la buena marcha del grupo o a la conducta personal. 

Concedo a Movimiento Extremeño por la Paz permiso para actuar en mi nombre e informar, en los teléfonos 

abajo indicados, ante cualquier situación durante la actividad, sea legal, médica o de otra índole, bajo mi 

responsabilidad, eximiendo, por tanto, al Movimiento Extremeño por la Paz y personal encargado de las 

actividades. 

 

Teléfono/s de contacto padre/madre/tutor/tutora: ______________________ 

 
 
NOTA IMPORTANTE: Durante la actividad se realizarán fotos y vídeos a las participantes. Por medio de la presente concedo 
a Movimiento Extremeño por la Paz el derecho y permiso para tomar, reproducir, usar, publicar retratos o imágenes 
fotográficas y audiovisuales de el/la menor o en las cuales el/la menor pudiera ser incluido/a, en todo en parte, con fines 
educativos y de sensibilización.  
 
Autorizo: SÍ         NO    

 
 
 
En ________________________________, a ____ de ________________________ de 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo:________________________________ 
 


