
Mi corazón fue fabricado por la mano de Dios para amar y ser amado, y sólo vive de amor. 

Fdo. 

DNI 

Padre/madre/tutor del menor 

AUTORIZACIÓN PARA MENOR DE EDAD 

 

De conformidad con la normativa acerca de la patria potestad de los menores de edad, mediante la presente, 

YO, …………………………….., mayor de edad, con DNI/NIF núm. ……………………….. y con domicilio en: 

………………………………………….., en calidad de madre/padre/tutor 

AUTORIZO  

1) a mi hijo/a, ……………………, menor de edad, nacido/a el …………………, con DNI ………….….. a participar 

en la Pascua Joven organizada por las Carmelitas Misioneras Teresianas (el Equipo de Pastoral Juvenil 

Vocacional), que tendrá lugar del jueves 9 al domingo 12 de abril de 2020.  SÍ             NO 

 

2) a las Carmelitas Misioneras Teresianas a que puedan realizar fotografías y/o grabaciones de los 

participantes, durante la actividad citada en el punto anterior, en las que pueda aparecer mi hijo/a 

para la memoria y difusión de la actividad.                                                           SÍ              NO 

 

A tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive de la participación de mi hijo/a 

…….…………………….. en los actos o actividades anteriormente citados. 

A su vez, DECLARO: 

a)  que el/la autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de comportamiento que le 

sean indicadas por los responsables de la actividad a desarrollar. 

b) Que no padece enfermedad ni cualquier otra limitación que le impida participar con normalidad en 

la actividad programada. En caso de padecer algún tipo de enfermedad o alergia, debería 

especificarlas: ………………………………………………………………. 

Esta autorización tendrá vigencia a partir de la fecha de firma indicada a continuación.  

En conformidad con lo expresado, la firmo en ……………….. , a …………….. 

 

Fdo. 

DNI 

Padre/madre/tutor del menor 

 

 

POR FAVOR, IMPRIMA LA AUTORIZACIÓN Y, UNA VEZ CUMPLIMENTADA Y FIRMADA, ENTRÉGUELA O ENVÍELA 

ESCANEADA A pjv.europa@cmtpalau.org CON LA INSCRIPCIÓN A LA ACTIVIDAD INDICADA. 


