AUTORIZACIÓN DE MENORES 
A partir de los 16 años de edad

Mediante la presente, yo, ___________________________________________________________________ (nombre y apellido de la persona autorizante), 
DNI Nº ______________________________, en calidad de (madre, padre, tutor/a), autorizo a __________________________________________________________ (nombre y apellido de la persona interesada en participar de los cursos),
con DNI Nº: _____________________________________, a participar del ciclo de cursos que la Dirección General de Música de la Ciudad de Buenos Aires ofrece a través de su programa Estudio Urbano. 

Asimismo, declaro tener pleno conocimiento y absoluta aceptación sobre el contenido de las bases y condiciones que rigen la inscripción a los cursos de Estudio Urbano, sus anexos y toda su normativa complementaria y vigente al momento de la presente autorización, y haber tenido acceso pleno e incondicionado a toda la información necesaria para presentarla.

Lugar y fecha: 	________________________________
Firma:			________________________________
Aclaración:		________________________________
 
La presente autorización deberá ser firmada, escaneada y presentada por correo electrónico a estudiourbanocursos@gmail.com.
