
  

 

 

 

AUTORIZACIÓN MATERIAL FOTOGRÁFICO 

 

D/Dª _________________________________________________________________ 

con DNI _____________________ autorizo aos Programas Educativos do Concello de 

Sanxenxo para o emprego e difusión de fotografías ou material de vídeo referentes ás 

actividades que se levarán a cabo durante o curso académico. 

 

Sanxenxo, _____ de ________________ de 20___ 
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