
 

 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO – MENORES DE EDAD  
 
 
Nombre completo del padre, madre, tutor mayor de edad 
_______________________________________________________________ 
 
Teléfono _______________ E-mail:___________________________________ 
 
 
Nombre completo del menor: 
_______________________________________________________________ 
 
Por la presente autorizo a la participación del menor autorizado en este evento 

organizado Festival Arvi do Peixe. 
 

También autorizo que desde la organización se pueda captar, reproducir o 
publicar imagen del menor autorizado, con fines institucionales, promocionales 
y/o publicitarios, por cualquier medio o procedimiento durante el desarrollo de 
las actividades y/o competiciones en las que intervenga como miembro de sus 

equipos deportivos. 
 

Es necesaria la firma de los padres, tutor legal. 
 

Fecha ______ / _______ /_____ 
 
 

Fdo._____________ 
 


