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Autorizacion paterna o materna o
del representante legal del menor de 18 anos

Participante:

Apellidos: Nombre:
Direccion:

Teléfono: Correo electronico:

DNI:

Padre, madre o representante legal:

Apellidos: Nombre:
Dureccion:

Teléfono: Correo electronico:

DNI:

Circunstancias de interés especial:
(Enfermedades, dieta, contraindicaciones medicinales, etc., acompafado de informe o certificado médico si fuera
preciso de aquellos alumnos que necesiten una atencién especial)

Por la presente,

Autorizo a que mi hijo/a participe en la segunda edicion del Festival La Laguna Platé de Cine, que
coordina Centrifuga Producciones S.L.U. en colaboraciéon con la Concejalia de Turismo del Ayun-
tamiento de La Laguna, que se desarrollara entre los dias 1, 2 y 3 de mayo de 2015 y que consiste
en el rodaje de cortometrajes en diferentes localizaciones del municipio de La Laguna. De igual
manera, autorizo que el cortometraje realizado por mi hijo/a, o en el que participe, pueda ser exhi-
bido en el Espacio Cultural Aguere el domingo 3 de mayo de 2015 junto al resto de participantes,
y que posteriormente pueda subirse a la web del area de Turismo del Ayuntamiento de La Laguna
para la promocioén exterior del municipio y en la web del Festival La Laguna Plat6 de Cine (http://
lalagunaplatodecine.wix.com/2015), para promocionar la actividad.

Firma:

Nombre: D.N.L: Fecha:

Remitir ficha a e-mail: lalagunaplatodecine @gmail.com o bien entregar fisicamente en la productora.
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