
AUTORIZACIÓN MATERNA/PATERNA/TUTOR 

D./Dña. _________________________________________, con DNI ________________, 
como madre, padre o tutor, autorizo a mi hijo/a de _____ años con nombre 
___________________________________, con DNI____________________ , para la 
solicitación del consentimiento al menor que aparece en las imágenes del material 
audiovisual presentado, para poder difundir y publicar las imágenes en diversos medios y 
redes sociales. 

En Jimena de la Frontera, a ____ de _________________________ de 2026

Fdo. _____________________________________ 


