
Bases del Concurso Cartel Fiestas de Agosto 2025       
 
 

MODELO AUTORIZACIÓN MENORES/AS PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL 
CONCURSO CARTEL FIESTAS DE AGOSTO 2025 DE SAN MATEO DE GÁLLEGO  

 

 

Yo, (Nombre completo del padre, madre o tutor legal) 
__________________________________________________________________________, 
con DNI/NIE número ___________________________________________________, en 
calidad de [padre/madre/tutor legal] ____________________________del menor: 

Nombre del menor: __________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento: ________________________________________________________ 
DNI/NIE : __________________________________________________________ 

por medio de la presente: 

AUTORIZO: 

La participación de mi hijo/a en el Concurso del Cartel de Fiestas de Agosto de San 
Mateo de Gállego 2025, organizado por La Concejalía de fiestas del Ayuntamiento 
de San Mateo de Gállego.  

Firma del padre/madre/tutor legal: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre completo: ___________________________ 

Lugar y fecha: _______________________________ 

 


