
 

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DEL AULA DE 

INFORMÁTICA MUNICIPAL A MENORES 

 

D./Dª ______________________________________________ con DNI ___________________ 

Dirección __________________________________________ y teléfono __________________ 

PADRE / MADRE / TUTOR/A DE:  ___________________________________________________  

AUTORIZO: El acceso a los servicios de uso de ordenador e Internet del Aula de Informática 

Municipal. Comprometiéndose a que cumpla las normas establecidas para el Acceso y Uso del 

Servicio de Ordenadores y Consulta de Internet, asumiendo la responsabilidad sobre la 

información y contenido de las páginas a las que accedan a través de la red. 

 

 

 

 

Sancti Spiritus, a ______ de_________________ de 2.0_______ 


