
AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD 


Yo, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , con DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

y como padre, madre o tutor/a legal , doy mi autorización para que . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . participe en el “10º Curso de Saxofón HAMAIKASAX” que tendrá 

lugar entre el 30 de enero y el 1 de febrero de 2026 en Leioa (Bizkaia). 


Asimismo, autorizo a la organización a publicar fotos y/o vídeos en las páginas web y 

redes sociales tanto del Ayto. de Leioa, del Conservatorio, como de la asociación 

Hamaikasax.


En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . .  de 202 . . . 


Firma





ADIN TXIKIKOENTZAKO BAIMENA


Ni, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , NAN honekin . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

aita, ama edo tutore legal gisa, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -ri, 2026ko 

urtarrilak 30tik otsailak 1era bitartean, Leioan (Bizkaia) ospatuko den “HAMAIKASAX 10. 

saxofoi ikastaroa”n parte hartzeko baimena ematen diot.


Era berean, Leioako Udaleko, konserbatorioko, zein Hamaikasax elkarteko web eta sare 

sozialetan argazki eta bideoak argitaratzeko baimena ematen diot elkarteari.


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -n, 202…-ko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -k  . . . . . . . . -n


Sinadura


