



MODELO AUTORIZACIÓN PARA A PARTICIPACIÒN DOS MENORES DE IDADE


D/DÑA …………………………………………………………………………………………………………………. CON DNI ……………………………………………….


AUTORIZO AO MEU/Á MIÑA FILLO/FILLA ……………………………………………………….……………………………………………………….


CON DNI ………………………………………..…………….   A PARTICIPAR NO CONCURSO RAMÓN GUZMÁN 


QUE ORGANIZA A ASOCIACIÓN SAX FACTORY - FACTORÍA GALEGA DO 


SAXOFÓN DENTRO DO XXII ENCONTRO GALEGO DO SAXOFÓN.


EN ……………………………………………. A …………….… DE ……………………………………….………….. DE 2026


SINATURA

 

MODELO AUTORIZACIÓN DO USO DE IMAXES 

D/DÑA …………………………………………………………………………………………………………………. CON DNI ………………………………………………  

EN REPRESENTACIÓN PROPIA / DE  ( en caso de menor de 14 anos) ……………….……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. CON DNI …………………………………………… 

AUTORIZO Á ASOCIACIÓN SAX FACTORY - FACTORÍA GALEGA DO SAXOFÓN   

AO USO, CON FINS PEDAGÓXICOS, DAS IMAXES / VIDEO  DE PARTICIPACIÓN  

NO CONCURSO RAMÓN GUZMÁN NAS REDES SOCIAIS (Instagram e Facebook)  

ASÍ COMO NA PRENSA ESCRITA E TV. 

EN ……………………………………………. A …………….… DE ……………………………………….………….. DE 2026 

SINATURA


