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ANEXO I: AUTORIZACIÓN PARA MENOR DE EDAD

Yo, ___________________________________________, con DNI núm. ______________________________, con domicilio en ______________________________ , con cuenta de correo electrónico ______________________________ y número de teléfono ____________ en calidad de padre/madre/tutor legal, AUTORIZO a mi hijo/hija, _______________________________, menor de edad, nacido/nacida el ___ de _________de ____, con DNI núm. ______________, a participar en el VI Premio literario UNED de relato corto para jóvenes.
En ………………, a ...… de …….....…………. de ….............……
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