
AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD 
PEÑA LA POTRA 

 
DATOS DEL MENOR: 
 
Nombre y apellidos del menor: ______________________________________ 
Fecha de nacimiento: ______________________________________________ 
DNI/NIE (si dispone): ______________________________________________ 
 
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL: 
 
Nombre y apellidos: ________________________________________________ 
DNI/NIE: __________________________________________________________ 
Dirección: ________________________________________________________ 
Teléfono de contacto: ______________________________________________ 
Correo electrónico: _________________________________________________ 
 

AUTORIZACIÓN 
 
Yo, D./Dña. ________________________________________________________, 
como padre, madre o tutor legal del menor anteriormente indicado, 
 
AUTORIZO: 
 
Que el menor participe como miembro de la organización Peña La Potra y pueda formar 
parte de las actividades, eventos y acciones organizadas por la peña siempre en compañía 
de un adulto responsable designado por el tutor legal. 
 
Asimismo, declaro que conozco y acepto las normas y funcionamiento de la peña, 
comprometiéndome a que el menor respete las normas de convivencia y participación 
establecidas. 
 

AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN (OPCIONAL) 
 
Autorizo a la organización Peña La Potra a utilizar fotografías o vídeos en los que pueda 
aparecer el menor durante actividades o eventos de la peña, únicamente con fines 
informativos o de difusión en: 
 
* Página web 
* Redes sociales 
* Publicaciones relacionadas con la peña 
 
(marcar la casilla con una X 
 

□ Sí autorizo 

□ No autorizo 
 



PROTECCIÓN DE DATOS 
 
De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), los datos 
facilitados serán utilizados únicamente para la gestión de la pertenencia del menor a la 
Peña La Potra y la organización de sus actividades. 
 
Los datos no serán cedidos a terceros salvo obligación legal. 
 
El padre, madre o tutor legal podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión 
de los datos contactando con la administración de la Peña La Potra. 
 
DECLARACIÓN 
 
Declaro que la información proporcionada es veraz y que ostento la patria potestad o tutela 
legal del menor. 
 
Lugar y fecha: _________________________________________________ 
 
Firma del padre, madre o tutor legal: 
 
--- 
 
 


