
 

“PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo establecido en el RGPD UE 679/2016, informamos que sus datos personales serán tratados por parte del ILUSTRE 

COLEGIO DE PROCURADORES DE MADRID, conservando su carácter confidencial, sin perjuicio de remisiones de obligado cumplimiento para realizar funciones 

propias de la actividad. El responsable del tratamiento es el ILUSTRE COLEGIO DE PROCURADORES DE MADRID, que suscribe, Usted puede ejercitar los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación, oposición y demás derechos en los términos establecidos en la normativa vigente, dirigiéndose para ello al teléfono 91 308 13 

23 o a la dirección, C/ Bárbara de Braganza, 6, 28004, Madrid. 

SECCIÓN DE IGUALDAD 
         MEDIAICAM 
 

                                        COMISIÓN DE IGUALDAD 
                                        INSTITUTO DE MEDIACIÓN 

 

 
AUTORIZACIÓN ESTANCIA JORNADA CUENTACUENTOS 

Lugar de celebración.- 
Juzgados de 1ª Instancia C/ Poeta Joan Maragall 66, planta sótano. 

Edad mínima 6 años/aforo limitado 15 niñ@s (riguroso orden de inscripción) 
 

26, 27 y 28 de diciembre de 2018 
2, 3 y 4 de enero de 2019 

Horario matinal de 10:00 a 11:30 horas 
 

 

 
Don/Doña ___________________________________________________ (padre/madre/tutor), 

con DNI/NIE _________________,  teléfono/fijo/email ________________________________, 

actuando en su condición de __________________ (padre/madre/tutor) del menor 

_____________________________________, de _______ años de edad. 

AUTORIZA, por medio del presente documento, a realizar la actividad de la Jornada de 

“CUENTACUENTOS” del ICPM e ICAM. 

A tales efectos asume toda la responsabilidad que se derive de la participación de su hij@ en la 

actividad anteriormente indicada. 

Fecha de inscripción: _________________________ 

Observaciones: (a tener en cuenta sobre el menor, en su caso) 

 

Y, para dar efectividad a esta autorización, firma a continuación en el lugar y fecha indicados.  

 

Madrid, __________________________ siendo las ________________ horas. 

 

 

 

 

 

Firma y DNI: 


