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En ___________________, a ___ de______________ de 201_

D./Dña.___________________________________(nombre padre/madre/tutor) _____________________________________________________________de nacionalidad _________________________________________ con DNI número _______________________________ (Número de Identificación de Extranjero/Número de Pasaporte) y domicilio en (localidad)___________________, padre, madre o tutor, representante legal de (nombre del menor)__________________________________________ de forma voluntaria y con carácter gratuito, autorizo a Cruz Roja Española para que se le realicen las fotografías que a continuación se mencionarán y que debidamente firmadas por ambas partes quedan aportadas como Anexo a este escrito formando parte del mismo, así como a que las mismas sean utilizadas por dicha Institución para la difusión de las actividades de Cruz Roja Juventud.
1. Proyecto prevención Conductas Violentas/ Educación para la salud.
En consecuencia, Cruz Roja Española queda autorizada a servirse de la imagen que citado hijo/a o representado/a del firmante aparece en dichas fotos/s para su impresión, reproducción y difusión de cualquier actividad relacionada con la Institución.
Y para que conste lo firmo en la fecha y lugar arriba mencionados.
Firma:
Dirección Habitual: c/ ________________________________________________________
Población: ___________________________________ 

Teléfono: ________________________ e-mail _____________________________________
 
Departamento de Comunicación e Imagen

