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CONSELLO DE INFANCIA E ADOLESCENCIA DE TOMIÑO 

 

Pola presente, informamos de que o concello e Tomiño o día 15 de decembro  de 

2017, organizou un encontro entre os/as menores do municipio interesados/as en 

participar e formar parte do Consello de Infancia e Adolescencia. Por isto: 

 

A continuación solicitamos cumprimenten e asinen o consentimento de pais, nais 

ou titores/as legais, marcando as opcións que autoricen, para os/as menores 

asistentes aos Consellos de Infancia e Adolescencia ou algunha actividade 

relacionada cos mesmos. 

 

Autorización 

Don/Dona...........................................................................................................................
con DNI...............................................................como pai/ nai ou titor do/a menor 
............................................................................................................................................ 
con DNI............................................................... autorizo a: 
 

o Que participe no Consello de Infancia de Adolescencia. 

o Que comparta os datos persoais co persoal municipal encargado de 
organizar os Consellos de Infancia e Adolescencia para poder 
comunicarse de forma efectiva e/ou cos membros de Consellos de 
Infancia e Adolescencia doutras localidades cando se produzan 
encontros intermunicipais (sempre que a/o menor quera). Os datos 
persoais a compartir son: nome, apelidos, data de nacemento, teléfono 
e correo electrónico. 

o Que apareza nas imaxes dos Consellos de Infancia e Adolescencia que 
podan ser publicadas na páxina web e redes sociais do concello e/ou de 
UNICEF, así como en medios de prensa. 

 
 

En _____________________, a ____ , de ___________________ , de 201_ 
 
 
SINATURA: 


