
 
 

 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PATERNA 
 
 
D./Dª.  ………………………………………………………………………………………. PADRE / MADRE 

/ TUTOR del ALUMNO/A ……………………………………………………………………………………. 

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en el encuentro que organiza la 

DELEGACIÓN DIOCESANA DE PASTORAL VOCACIONAL el día 5 de 

marzo de 2016 con motivo del ENCUENTRO DIOCESANO DE 

MONAGUILLOS, Y CHICAS EN ASTORGA. 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de 

Carácter Personal, le informamos que los datos del alumno/a podrán facilitarse, si son 

requeridos, a la entidad visitada o encargada de la organización. 


