Ayuntamiento

de
Garrucha

Autorizacion menor de edad

D/ D% con D.N.I.

/ N.LLE.: , en mi condicién de padre, madre o tutor/tutora

legal, autorizo a

a participar en el “Torneo de Futbol de Futbol Playa — Garrucha 2024”.

Asimismo, declaro que mi hijo/a o tutelado/a reune las condiciones fisicas
y requisitos médicos necesarios para la realizacién de las actividades previstas,
y soy consciente de los riesgos que esto puede implicar.

De igual modo, asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse de
cualquier accion indebida que mi hijo/a o tutelado/a pudiera llevar a cabo durante
su participacion en la actividad.

Igualmente, concedo mi permiso a los organizadores de la actividad para
usar la imagen, nombre y/o manifestaciones del deportista en television, radio,
pagina web, periddicos y en cualquier medio y forma con el propdsito de
comunicar y promover los objetivos de la actividad, sin derecho por parte del
participante a recibir compensacion econdémica alguna.

En ,a de de 202 .

Firmado:




