
AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN DE DERECHOS 
DE IMAGEN (MENORES DE EDAD) 

 
Don/Doña ............................................................................................................................ 
con Pasaporte/DNI .........................................................................................................., 
en calidad de padre/madre/tutor(a) del menor o menores siguientes: 
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
 

Autorizo a que la imagen de mi hijo/a pueda ser grabada mediante grabaciones 
audiovisuales y que estas puedan ser difundidas sin ninguna finalidad comercial, 
en el contexto y con la finalidad de presentar candidaturas a los Premios de 
Innovación Educativa Principado de Andorra, organizados por el Consell 
General, y la cedo a la referida Institución, de acuerdo con lo dispuesto en la 
Ley 15/2003, de 18 de diciembre, Cualificada de Protección de Datos Personales. 
 
Declaro que dispongo de las facultades legales para otorgar la presente 
autorización sobre la utilización de la imagen del menor/es antes mencionado/s: 

 

(Firma tutor/a legal) 

En ..............................................., a .............. de ........................... de 20..... 

  


