
 

 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD 
 
Don/Doña (PADRE/MADRE O TUTOR) ………………………………………………………. 
con D.N.I…………. 
 
Autorizo a …………………………………………………………………….……………………………. 
a participar en el Concurso de Disfraces Halloween 2024 de la Casa de la 
Juventud de Ceuta. 
 
 
Del mismo modo, acepto las bases en nombre del menor al que represento. 
 
FDO: 


	Nombre del Padre, Madre o Tutor: 
	DNI: 
	Nombre del menor de edad: 


