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|
Estimado tutor/a,
Nos ponemos en contacto con usted para informarle que su tutorado/a quiere realizar

conjuntamente con un grupo de amigos de la Asociacion DAVIDA una actividad de ocio y
tiempo libre, organizada por nuestra asociacion, con las siguientes caracteristicas:

Dia: Horario:

Actividad:

En caso de que estuvieran de acuerdo en la participacion de su tutorado/a en la actividad,
rogamos nos devuelvan esta autorizacion firmada.

Sin otro particular que el de informaros de este acontecimiento, se despide atentamente.

Luis Junco Navascues
Vicepresidente Asociacion DAVIDA

Imprescindible entregar en la asociacién para participar

D/Dfia. con DNI n®

autorizo a mi tutorado/a:

con DNI n? a participar en la siguiente actividad:
Dia: Horario:

Actividad:

Firma interesado: Firma tutor/a:

Autorizo a la Asociacién DAVIDA los usos que pueda hacer de las imagenes, o partes de las mismas, en las que aparezco y para cualquier aplicacién. Todo ello con
la Unica salvedad y limitacion de aquellas utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Orgdnica 1/85,
de 5 de Mayo, de Proteccion Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen. Mi autorizaciéon no fija ningdn limite de tiempo para
su concesion ni para la utilizacién sin animo de lucro de las imagenes, o parte de las mismas, en las que aparezca, por lo que mi autorizacion se considera
concedida por un plazo de tiempo ilimitado.
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