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PRIMER CERTAMEN 
DISTRITO DE CHAMARTIN 

                   Unidad de Servicios Culturales y Ocio Comunitario 
  cultuchamartin@madrid.es 

 
C/ Príncipe de Vergara, 142 

28002 Madrid 
 
 
 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA MENOR DE EDAD 

 

 

De conformidad con la normativa de los menores de edad, mediante la 
presente, YO                     mayor de edad, con DNI                             y con 

domicilio en                                           en calidad de madre/padre , 

 

 

AUTORIZO a mi hija,                                             menor de edad, nacida en 
con DNI                   a participar en el primer certamen de relato corto, poesía 

y/o comic (señar lo que proceda). 

 

A tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive de la participación 
de mi hija/hijo                                   , en los actos/actividades que conllevan las 

bases de los citados certámenes. 

 

En conformidad con lo expresado: 

 

Dn/Dña: 

DNI: 

Firma: 

 

 


