
  Delegación de Juventud

ANEXO I (Solicitud de participación)

VI EDICIÓN CONCURSO DE FOTOGRAFÍA

 “REFLEJA UN BRENES COFRADE”

NOMBRE Y APELLIDOS

E-MAIL

DIRECCIÓN

TELÉFONO DE CONTACTO

Solicito participar en la VI Edición del Concurso de fotografía, “ BRENES COFRADE” de
Brenes, por lo que acepto las bases.

Fecha: 

Firma

Para participar en el concurso se deberá enviar un correo electrónico a la siguiente di-
rección:

cijbrenes@aytobrenes.es  con el asunto “ Concurso de fotografía” y enviar la solicitud
de

Participación junto con la fotografía en formato .jpg



  Delegación de Juventud

AUTORIZACIÓN DE IMAGEN MENOR DE EDAD. 

Yo,D./Dña.……………………………………………………………………………..

con D.N.I…………………………… Padre / madre / tutor/a legal del menor .

…………………………………………………….………………………………………

Doy mi  conformidad  para  que  mi  hijo/a,  menor  de  edad,  participe  en  el  VI

EDICIÓN  CONCURSO  DE  FOTOGRAFÍA “REFLEJA  UN  BRENES

COFRADE”, por lo que; 

         AUTORIZO PARA LA CAPTACIÓN / GRABACIÓN DE IMAGEN DE

MI HIJO/A.

          NO AUTORIZO PARA LA CAPTACIÓN / GRABACIÓN DE IMAGEN

DE MI HIJO/A.

En Brenes a ............ de………………………………….. de 2025

FDO; ____________________________________
                   ( padre, madre o tutor legal)


