
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE IMAXE E DE COMUNICACIÓNS 

CONCILIA NA PASCUA 2023 
 

D. Dona ____________________________________________ con DNI________________ 

Nai/pai/titor/a legal do menor/es: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

DECLARO QUE FUN INFORMADO/A de que a participación nesta actividade poderá comportar a 

captación de imaxes, fotografías, vídeos, vídeos con voz, material gráfico, etc. (en adiante, “imaxes”) 

da neno/a na actividade, e a súa publicación a través dos medios de difusión corporativos das 

iniciativas e actividades do Concello de Ribadavia, tales como páxinas web, redes sociais, e/ou 

noutros medios de comunicación social. Para autorizar ou rexeitar dita captación e publicación de 

imaxes, que se entenderá feita a título gratuito e sen límite temporal, deberá marcar o recadro 

correspondente: 

 

 AUTORIZO a captación e publicación de  imaxes 

 NON AUTORIZO a captación e publicación de  imaxes 

 

 

AUTORIZACIÓN GRUPO DE WHATSAPP 
 

Coa sinatura do presente escrito, DECLARO QUE FUN INFORMADO/A da existencia dun grupo de 

whatsapp a través do que se informará de todo o relativo a actividade de Conciliación na Pascua 2023 

(horarios, actividades, etc).  

 

 AUTORIZO a inclusión no grupo de Whatsapp. 

 NON AUTORIZO a inclusión no grupo de Whatsapp. 

 

Nº de teléfono autorizado para incluír no grupo de whatsapp: _________________________ 

 

En Ribadavia, a _____ de marzo de 2023 

 

 

 

 

Asdo.: ____________________________ 

(Nome pai/nai ou titor/a) 

 

 

 



 
 

AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA/TITOR/A 

Concilia na Pascua 2023 

 

D. Dona ____________________________________________ con DNI________________ 

Nai/pai/titor/a legal do menor/es: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Autorizo a súa recollida as seguintes persoas: 

 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________,  

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________, 

D./Dona. __________________________________________,con DNI nº_______________, 

 

 

 

En Ribadavia, a _____ de marzo de 2023 

 

 

 

Asdo: ____________________________ 

(Nome pai/nai ou titor/a) 

 

 

 


