
 

                                                                                         
                                                                                                                              

CURSO DE CONVERSACIÓN EN INGLÉS.  

AUTORIZACIÓN A MENORES 
 

 
D./Dña.(nombre del padre/madre/tutor) 
______________________________________________________________________________ ,  

con DNI/ NIE ____________________  

y domicilio en __________________________________________________________________ ,  

actuando en condición de (padre/madre/tutor..) ________________________________________ 

del/ la  menor (nombre) ___________________________________________________________ ,  

de ________ años de edad, con DNI ________________________________________________  

y domicilio en ___________________________________________________________________  

 

AUTORIZA, por medio del presente documento,  

 

A la participación de su hijo/a en las actividades y salidas que se puedan programar en el curso  

de conversación en en el municipio de Pinto.   

 

Y, para dar efectividad a esta autorización, firma a continuación en el lugar y fecha indicados.  

 

Pinto, a          de marzo  de 2014 

 

 

Firma: ________________________________ 

i 

 

 

                                                            
Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la L.O. 
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal y de conformidad a  los principios dispuestos en  la misma y en  la 
Ley  8/2001  de  la  Comunidad  de  Madrid,  pudiendo  ejercer  el  derecho  de  acceso,  cancelación  y  oposición  ante  el 
responsable del fichero. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia o este impreso, puede dirigirse al teléfono 
del Servicio de Atención al Ciudadano (SAC) 91 248 37 00 o al 010.   


