DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

D./Dia con DNI n° , en

representacion del en su condicién de

Manifiesta su conformidad y presta consentimiento para que la , con CIF
presente la candidatura en la categoria

a los Premios Nacionales de Discapacidad Reina Letizia 2026.

Tomando ello en consideraciéon, OTORGAMOS CONSENTIMIENTO para que la
presente la candidatura a los Premios Nacionales de Discapacidad Reina Letizia 2026.

En ,a de de 2026

Nombre y Apellidos:

Condicién:




	DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO

	DDña: 
	n: 
	representación del: 
	en su condición de: 
	Manifiesta su conformidad y presta consentimiento para que la: 
	undefined: 
	candidatura: 
	a los Premios Nacionales de Discapacidad Reina Letizia 2026: 
	Tomando ello en consideración OTORGAMOS CONSENTIMIENTO para que la: 
	En: 
	a: 
	de: 
	Nombre y Apellidos: 
	Condición: 


