
 
 

 
 
 
 
 

ENCUENTRO EUROPEO DE JÓVENES 

PEREGRINACIÓN A SEGOVIA Y ÁVILA 

4-9 de agosto 
 

Autorización padre, madre o tutor 
Menores de edad 

  
 
 
 
Yo , ----------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
en mi condición de  padre ,  madre  o  tutor  y con  D.N.I.   ---------------------------- 
 
 
autorizo a mi hijo/a -------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
a participar en las actividades que se desarrollará los días 4 al 9 de agosto de 
2015: el Encuentro Europeo de Jóvenes en Ávila y la peregrinación previa a 
Segovia, eximiendo a la Delegación de Juventud de toda responsabilidad 
causada por desobediencia a las normas por parte de mi hijo/a.   
  
Firma del padre, madre o tutor:  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de datos de Carácter personal, el interesado, queda informado y presta su 
consentimiento a que los datos facilitados sean incorporados al fichero de actividades de la 
Delegación de Juventud. Quien suscribe autoriza a la Delegación a la toma y difusión de 
imágenes en las que aparezca el interesado durante la participación en las actividades a las 
que se inscribe, todo ello en relación a la protección del derecho a la propia imagen reconocido 
en el art. 18.1 de la Constitución Española y regulado por la Ley 5/1982 de 5 de mayo sobre el 
derecho al honor, a la intimidad personal y a la propia imagen. 
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