Buono da scattare 2018

AUTORIZACION PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Nombre del Padre o de la Madre o del Tutor legal:

Apellidos:

E-mail:

Tél.fijo/ movil:

DNI::

autorizo a mi hijo/a, cuyos datos facilito a continuacidn, a participar en el concurso fotografico “Buono da scattare!”

Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Edad Lugarde nacimiento:

Fecha de nacimiento:: / / DD/MM/AAAA

E-mail:

Direccion: Codigo postal:

Localidad: Provincia:

Tél.fijo/ movil:

FECHA'Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL:

La firma implica la total aceptacion del reglamento de “Buono da scattare”, los datos personales de acuerdo con la D. Lgs
196/03 se utilizan Gnicamente para los fines del concurso.



