
AUTORITZACIÓ DE DIFUSIÓ DE FOTOGRAFIA

per a un menor

–

JO, EL(LA) SOTASIGNAT(DA),

Cognoms :
Nom :
Adreça :
Codi Postal :
Població :
Província :
País :

EN QUALITAT DE REPRESENTANT LEGAL DEL O DELS INFANTS

Cognoms i nom :
Cognoms i nom :
Cognoms i nom :

AUTORITZO,

la difusió i la publicació de la (de les 1) fotografia(es) del(s) meu(s)
representat(s) que s’annexa(en) a la plana web IPOL http://www.ipol.im/.

A , el .

Signatura

1número de fotografies


