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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
 

 

D./Dña __________________________________________ con DNI nº ______________________, en 
representación del _____________________________ en su condición de ___________________. 

 

Manifiesta su conformidad y presta consentimiento para que la _______________________________, con CIF 
________________, presente la candidatura_____________________________________ en la categoría 
____________________________________a los Premios Nacionales de Discapacidad Reina Letizia 2026. 

 

Tomando ello en consideración, 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: ______________________________________ 

Condición: ____________________ 
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