




Título da obra: 

Pseudónimo (se tivera): 

Nome e apelidos do DNI da persoa autora:

Nome sentido da persoa autora: 

DNI ou NIE:

Enderezo postal:

Mail:

Teléfono:

Data: / / 2025

Concurso De Ilustración E Debuxo Artístico Sobre A Realidade Trans

D O C U M E N T O  B



Eu, persoa autora da obra: 

co DNI:

Nome sentido da persoa autora:

pola presente manifesto a vontade de participar no “CONCURSO DE ILUSTRA-

CIÓN E DEBUXO ARTÍSTICO SOBRE A REALIDADE TRANS”, aceptando expresa-

mente a totalidade das súas bases, a política de privacidade e protección de 

datos de ARELAS – Asociación de Familias de Menores e Mocidade Trans 

de Galicia (ver en: https://asociacionarelas.org/politica-de-privacidade/); e a 

cesión dos dereitos de autoría vencellados á obra presentada.

Data: / / 2025

Sinatura da persoa autora da obra:

Concurso De Ilustración E Debuxo Artístico Sobre A Realidade Trans

D O C U M E N T O  C

Documento C para maiores de idade.



Eu, representante legal da persoa menor de idade autora da obra: 

Autorizo a (nome e apelidos do DNI da persoa autora):

Nome sentido da persoa autora:

e pola presente manifesto a vontade de participar no “CONCURSO DE ILUSTRA-

CIÓN E DEBUXO ARTÍSTICO SOBRE A REALIDADE TRANS”, aceptando expresa-

mente a totalidade das súas bases, a política de privacidade e protección de 

datos de ARELAS – Asociación de Familias de Menores e Mocidade Trans 

de Galicia (ver en: https://asociacionarelas.org/politica-de-privacidade/); e a 

cesión dos dereitos de autoría vencellados á obra presentada.

Data: / / 2025

Sinatura da persoa titular

ou representante legal:

Concurso De Ilustración E Debuxo Artístico Sobre A Realidade Trans

Sinatura da persoa menor.

Asinar no caso de ter 14 anos ou máis:

D O C U M E N T O  C

Documento C para menores de idade.
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