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Innovacion Territorial

AUTORIZACION PARA TRABAJAR PARA MENOR DE EDAD

De conformidad con la normativa acerca de la patria potestad de los
menores de edad, mediante la presente, YO,

mayor de edad, con DNI/NIF
numero y con domicilio en

en calidad de madre/padre/tutor legal,

AUTORIZO a mi hijo/a menor de edad,
nacido/ael _/ / , con DNI/NIF numero a
realizar lo siguiente:

PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE ACELERACION DE IDEAS
EMPRENDEDORAS Y ACTIVIDADES DE DINAMIZACION Y
DIVULGACION PROMOVIDAS POR LA RED CIRCULAR FAB

A tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive de la
participacion de mi hijo/a en los actos anteriormente
citados.

Esta autorizacion tendra vigencia a partir de la fecha de firma indicada
a continuacion

Con el objeto de demostrar nuestra relacion de parentesco, se adjunta
copia de mi documento nacional de identidad, asi como de la
documentacion que acredita la patria potestad que tengo legalmente
atribuida (Libro de Familia u hoja del certificado registral de nacimiento
donde aparezca la filiacion y la patria potestad.).

En conformidad con lo expresado la firmo en , a
VAV

Firmado

(fuente: Autorizacién para Menor de Edad - Modelo - Word y PDF (wonder.legal))
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