
AUTORIZACIÓN PARA MADRES, PADRES O TUTORES PARA LA 

PARTICIPACIÓN DE MENORES EN 

EL CONCURSO DE RELATOS CORTOS “CERCA DE LAS MÉDULAS”, 

 ORGANIZADO POR EL CONSEJO LOCAL DE LA JUVENTUD DE  

PONFERRADA, Y FINANCIADO POR EL AYUNTAMIENTO DE PONFERRADA. 

 
 
 

Yo, (Nombre y apellidos completos) 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………, 

con DNI/NIE………………………………………………., en calidad  de (Indicar 

madre, padre o tutor legal) ………………………………………………… del/a 

menor (Nombre y apellidos completos),  

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………, 

con DNI/NIE ……………………………………………….; autorizo su 

participación en el Concurso de relatos cortos “Cerca de Las Médulas”, 

organizado por el Consejo Local de la Juventud de Ponferrada, en pleno 

conocimiento de las bases de dicho concurso y aceptando, con el presente 

documento, las mismas. 

 
 
 
 

En , a de de 2026. 

 
 
 
 

FIRMA 
 


