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AUTORIZACIÓN
D./Dña. ___________________________________________________________
Mayor de edad, con D.N.I. ____________________________________________,
Teléfono de contacto ______________ y mail: ____________________________
Padre, madre o tutor legal de ______________________________________, con
D.N.I. ________________________. Y fecha de nacimiento ___________________

DECLARA que:

1. Autoriza al menor de edad arriba indicado a participar en los TORNEOS DE FÚTBOL SALA DE LAS FIESTAS DE SAN ROQUE 2025, que se celebrarán en el marco de dichas festividades.

2. Autoriza a la organización del evento a tomar y utilizar imágenes y/o vídeos del menor durante su participación en el torneo, con fines informativos, promocionales o de archivo, en soportes físicos o digitales, incluidos redes sociales, páginas web y otros medios de difusión.

Y para que así conste a los efectos oportunos, firma la presente en:

Localidad: __________________________
Fecha: ____ / ____ / 2025

Firma del padre/madre o tutor legal: _____________________________
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