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DON/DOÑA __________________________________________________________________________, 

con DNI nº _____________________________, como tutor/es de 

__________________________________________ de __________ de edad,  

AUTORIZA: que el Ayuntamiento de Camas utilice la imagen, nombre y apellidos del menor arriba indicado 

para su publicación en la Revista de Feria y Fiestas Patronales 2008 de la localidad en la sección “Mi primer 

año de Feria”.  

 

 

 

 

 

Firmado TUTOR/ES, 


