Autorizacion del padre, madre o tutor
Asistencia y tratamiento de las imagenes de
menores

DNI

CP., Teléfono fijo ..o
autorizo al participante inscrito a participar en

el 1° CAMPUS ALTO RENDIMIENTO PADELCYL

antes sefialado, que se celebrard entre los dias ....... al....... de......
indicados.

Asimismo, autorizo a la direccién del Campus a que, en caso de maxima
Urgenciay con conocimiento y prescripcion médica, tome las decisiones
Médico quirargicas oportunas si ha sido imposible mi localizacién.

Igualmente, concedo permiso a la direccion del CAMPUS PADEL PADELCYL
para usar en el futuro todos aquellos materiales fotograficos o de otro tipo en
los que apareciese el participante para promocion o publicidad de este evento.
También concedo el permiso para exhibir fotos u otros materiales donde
aparezca el participante como medios de regalos o recuerdo con otros nifios.
Esta autorizacion sobre su imagen podra ser revocada en cualquier momento.

Fdo: Padre/madre/tutor legal




