
 

 

 

AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ AL  

LABORATORI D’ARTS ESCÈNIQUES 

 

Jo,................................................................................................................., amb 

DNI, NIE o passaport número...................................................., com a pare / 

mare / tutor/a legal de .......................................................................................... i 

coneixent la realització del taller Laboratori d’Arts Escèniques que es 

desenvoluparà del 2 d’octubre al 21 de desembre de 2017 als espais La Miranda, 

Centre Cívic El Coll-La Bruguera i Biblioteca Vallcarca i els Penitents-M. 

Antonieta Cot, 

 

AUTORITZO 

 

• Al/a la meu/meva fill/a ........................................................................ a 

l’assistència i a la participació del taller que es desenvoluparà als tres espais 

esmentats. 

• La captació i/o enregistrament d'imatges, veu i/o continguts, així com la 

cessió al dret a reproduir i publicar total o parcialment amb finalitats 

educatives i/o divulgatives i en cap cas amb interès econòmic. 

• Així mateix, em faig responsable de qualsevol acció voluntària en contra de 

persones o béns que pugui cometre el/la meu/meva fill/a. 

 

Perquè així consti, signo 

Signatura 

 

 

 

 

Barcelona, data......................... 


