
AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD 

D./D.ª ________________________________________, con D.N.I./N.I.E. nº 

_______________, en calidad de padre, madre o representante legal del/la menor 

________________________________________, con fecha de nacimiento 

___/___/____, 

AUTORIZO expresamente la inscripción del/la citado/a menor como congregante de la 

Pontificia y Real Congregación del Santísimo Cristo de la Buena Muerte y Ánimas y 

Nuestra Señora de la Soledad Coronada (Mena), con sede en Málaga. 

Declaro conocer y aceptar los Estatutos de la Congregación, así como los derechos y 

obligaciones inherentes a la condición de congregante, comprometiéndome a velar por 

el cumplimiento de estos mientras el/la menor permanezca bajo mi representación 

legal. 

Asimismo, declaro ostentar la patria potestad o representación legal suficiente para 

otorgar la presente autorización. 

A efectos de protección de datos personales, cuando el/la menor sea menor de 

catorce (14) años, presto igualmente el consentimiento necesario para el tratamiento 

de sus datos personales por parte de la Congregación, de conformidad con el 

Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos, y la Ley Orgánica 

3/2018, exclusivamente para la gestión de su condición de congregante, el 

cumplimiento de los fines estatutarios de la Corporación y el envío de comunicaciones 

relacionadas con su actividad. 

En Málaga, a _____ de __________________ de __________. 

Firma del padre, madre o representante legal: 

 


