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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASARICHE


D./Dña …………………………………………………………………………………….
con DNI………………………………………………………………padre/madre/tutor/a

del participante  menor de edad ..........................................................................................

▪ AUTORIZO a mi hijo/a para que participe  en el CONCURSO DE TIK  TOK , publicado por  la Delegación de Juventud del Ayuntamiento de Casariche.

▪ AUTORIZO para que se  pueda hacer uso del material audiovisual  que aporta el participante, en las distintas redes sociales y página web del Ayuntamiento de Casariche. 

Casariche, a……………de………………………..de 2020
FIRMA DE PADRE /  MADRE  /  TUTOR/A
