
 
AUTORIZACIÓN VIII Concurso de Microrrelatos 
 

D.Dña. (Nombre del padre, madre o tutor/a legal) ……………………………………………………….. 

Con domicilio en ……………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono de contacto…………………………………………………………………………………………………….. 

Con DNI, NIE o Nº de Pasaporte…………………………………………………………………………………..... 

Autorizo a mi hijo o hija ………………………………………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento del niño/niña...……………………………Edad ………. 

 

A participar en el VIII concurso de Microrrelatos organizado por de la Asociación Vecinal 

Delicias “Manuel Viola”. Autorizo a que mi hijo/a aparezca en los reportajes gráficos 

(fotografías, videos, …) que se realicen relacionados con el concurso 

Y para que conste a efectos oportunos, firmo la presente,  

 

En Zaragoza, a                   de                          de  2025 

 

Firma  

Por la presente y en cumplimiento de Ley Orgánica de Protección de Datos 15/1999 de 13 de diciembre, le informamos que sus datos de carácter personal facilitados con anterioridad 
por Vd, forman parte de un fichero automatizado cuya finalidad es la gestión formativa. Dicho fichero automatizado se encuentra inscrito en el Registro de la Agencia Española de 
Protección de Datos, bajo la denominación “ACTIVIDADES” y cuenta con las medidas de seguridad dispuestas en la citada ley 

En cualquier momento podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación o cancelación, así como revocar su consentimiento comunicando por cualquiera de los siguientes medios. 
Asociación Vecinal Delicias “MANUEL VIOLA”  
C/DELICIAS Nº 44 
50017 ZARAGOZA TFNO 976 531737  
avvdelicias@avvdelicias.org  --  www.avvdelicias.org 

 

 


