
 

 
                             AUTORIZACIÓN INSCRIPCIÓN PARA MENORES 

DE EDAD 36H MAIRENA FILM FESTIVAL 
 
 
 
Nombre del menor: 
 
Nombre del tutor/a legal: 
 
DNI/NIE: 
 
Correo de contacto:  
 
Número de contacto: 
       
 
 
 
Firma de tutor/a legal: 
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