
Autorización para la participación y la publicación de imágenes dentro 
del Programa Jóvenes Activ@s de la Casa de la Juventud

Este es un documento editable, lo puedes rellenar, firmar, guardar y enviar. Si te es más 

cómodo, puedes imprimirlo, rellenarlo y firmarlo a mano y enviarlo. Para que este 

documento tenga validez, es obligatorio que esté firmado con firma digital o manuscrita y que lo 

envíes junto con el DNI del titular. 

Yo, D/Dª........................................................................................., con D.N.I........................... 

......... como padre/madre/tutor de .................................................................................................... con 

D.N.I.......................... autorizo a mi hijo/a a participar en el Programa Jóvenes Activ@s de la 
 Casa de la Juventud de Parla. 

SÍ NO  Autorizo a la Casa de la Juventud a utilizar las imágenes tomadas en las sesiones 
de  este  programa  en  las  cuales  aparezca  mi  hijo/a  individualmente  o 
en grupo, exclusivamente para posteriores acciones de difusión, promoción o recuerdo de este tipo 

de actividades en publicaciones, páginas web y perfiles en redes sociales gestionadas por la Casa de 

la Juventud y/o el Ayuntamiento de Parla. 

Los formadores de los talleres y cursos, así como la Casa de la Juventud, se comunican con los 

participantes a través de WhatsApp y correo para facilitar el envío de información y 

documentación, así como para comunicarles cualquier incidencia. La participación en el curso o 

taller implica la aceptación de este sistema de comunicación profesorado- alumnado. 

Y para que así conste, y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento. 

En Parla, a …................. de ..................................... de 2025. 

Fdo: ......................................... 

*Será necesaria entregar la fotocopia del DNI del autorizante y el autorizado para que dicha

autorización tenga validez.

** El padre/madre o tutor podrá en cualquier momento cancelar el permiso para tomar dichas 

imágenes. 

Jóvenes Activ@s. 

Autorizo a dar mis datos de contacto, nombre, apellidos y teléfono a la entidad 
donde voy a realizar mi colaboración para que se pongan en contacto conmigo 
con el fin de comenzar la actividad en el Programa Jóvenes Activ@s. 
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