
AUTORIZACIÓN PARA RECOGER EL GALARDÓN OTORGADO EN EL 

CONCURSO DE RELATOS CORTOS “CERCA DE LAS MÉDULAS” EN  

NOMBRE DEL TUTOR LEGAL DE LA PERSONA GALARDONADA. 

(Menores) 

 

D./Dª. (Nombre y apellidos completos) 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

en calidad de madre/padre/tutor …………………………………… del menor 

(Nombre y apellidos completos) 

…………………………………………………………………………………………., 

autoriza a D/Dª (Nombre y apellidos completos) 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… con DNI/NIE 

…………………………………………… a recoger el premio otorgado por el 

Consejo Local de la Juventud de Ponferrada al menor anteriormente indicado, 

derivado del concurso de relatos cortos “Cerca de Las Médulas” 

 

 

 

Junto a este documento se adjunta: 

- Fotocopia del DNI del solicitante. (Padre, madre o tutor del menor 

galardonado). 

- Fotocopia del DNI de la persona autorizada. 

 
 
 
En , a de de 2026. 

 
 
 
 
Firma de la persona que autoriza Firma de quien recoge el premio 


