
AUTORIZACIÓN A MENORES 

 

 

 

D./Dª. _________________________________________ 

con DNI __________________________________ 

en calidade de pai / nai / ou representante legal de 

(nome e apelidos do menor) _________________________________________ 

con DNI __________________________________ 

Autorizao/a a expoñer a su obra na exposición titulada ___________________________, 

que se celebrará na Sala  PLATAFORMA14, no período comprendido entre o  

día____________________ata o día _____________________ 

  

  

 

 

 

_________________________, _____ de __________________ de 201__ 

 

 

 

 

(sinatura) 


