
 
 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES EN LAS ACTIVIDADES 

DEL ÁREA DE IGUALDAD DE LA CONCEJALÍA DE IGUALDAD 

 

DATOS DE LA PERSONA QUE SE INSCRIBE AL TALLER O CURSO 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________ 

DNI: ___________________ 

Fecha Nacimiento: _____________________________ 

Nombre de las actividades a las que se inscribe: 

_____________________________________________________________________________ 

Mediante la presente, yo, (nombre y apellidos) ______________________________________ 

Mayor de edad, con DNI/NIF núm.______________________________ 

Domicilio en ___________________________________________________________________ 

Autorizo a ____________________________________________________________________ 

en calidad de _______________________ a participar en las actividades antes mencionadas y 

que son organizadas por el Área de Igualdad de la Concejalía de Igualdad del Ayuntamiento de 

Móstoles. 

_____________, a ______ del mes de __________de 2023 

Fdo.: 

 

De igual modo, autorizo al Área de Igualdad de la Concejalía de Igualdad a tomar imágenes como 

participante en los cursos y talleres, con el fin de crear un archivo de imágenes, que se utilizarán 

para la promoción y difusión de los programas de la Concejalía y en ningún caso con fines 

lucrativos o ajenos a este fin. 

 

Fdo.: 


