SOLICITUD AUTORIZACION TRABAJO MENORES

DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio:
CP: Municipio: Provincia:
Que ostenta la Patria Potestad de: |:|Padre D Madre |:| Tutor
SOLICITA:
Autorizacién para que los siguientes menores desempefien los respectivos papeles en la obra correspondiente,
manifestando que dicha intervencién no implica riesgo para la salud fisica, formacién profesional y humana de los
mismos.
Datos del menor Papel Obra

Nombre Apellidos

DOCUMENTACION REQUERIDA: Se aporta en la solicitud

- NIF/NIE del interesado (padre, madre o tutor)

- NIF/NIE del menor

- Fotocopia del Libro de Familia/ Certificado de Nacimiento

- Escrito firmado por el menor

- Escrito de autorizacién firmado por los padres que ostenten la patria
potestad o tutores

- Breve descripcion de la obra y en concreto de la intervencién del menor en la
misma

ILMO/A SR/A DR/A GENERAL DE TRABAJO

PROTECCION DE DATOS
Los datos de caracter personal proporcionados a través del presente formulario o cuestionario y, en su caso, en los documentos que
pudiere acompanarse, son incluidos en fichero/s informéticos y/o en papel, para su tratamiento por este 6rgano administrativo,
como titular responsable, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Los datos serdn
cedidos o comunicados en los supuestos previstos, segin Ley. Asimismo, Ud. podré ejercer los derechos de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién, de conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Carécter Personal.
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