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AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA para inscripción de la Toma de 

Tiempos 2026.

D./Dña.: ................................................................... con DNI .................................. como

padre/madre/tutor del menor:...................................................................................................

con DNI: …………………... y con fecha de nacimiento: ………................

Autorizo bajo mi responsabilidad por medio del presente escrito a la inscripción para 

la Toma de Tiempos 2026 y poder trasladarlo a nuestra base de datos para la 

recopilación de datos, aceptando la normativa y condiciones de esta.

He leído y acepto el aviso legal y el pliego de descargo.

En……................, a ............de........................ de 2026

Fdo..................................................................

Firma padre/madre y/o tutor/a legal.


