
Yo, D./Dña. ________________________________________ , con DNI 

____________________ , Padre/Madre/Tutor/a del menor D./Dña. 

___________________________________ , con DNI ___________________ , por la 

presente AUTORIZO al menor antes citado a  participar en: 

1) El evento ______________________ que se celebrará el día __ de ______ del 20__  

2) Permitir grabaciones y fotografías del evento para memoria y difusión del deporte.  

A su vez, declaro: 

a. Que el autorizado/a debe aceptar las normas de seguridad y comportamiento que le 

sean indicados por los responsables del Torneo, autorizándoles a imponer su criterio y 

eximiéndoles de toda responsabilidad en caso de cualquier incidencia o accidente 

producidos durante la práctica deportiva. 

b. Que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitación que le impida 

participar con normalidad en las actividades programadas. En caso de padecer algún 

tipo de enfermedad o alergia, especifíquense: 

 

1. ______________________________________________________________. 

2. _____________________________________________________________. 

c. Que conozco las características y modalidades del juego y que lo acepto como 

actividad deportiva lúdica y de esparcimiento. 

d. Que conozco que la cobertura del riesgo de accidentes derivado de la práctica en esta 

competición deportiva de jugger no lleva implícito tener un seguro de accidentes, 

corriendo a cargo del participante los posibles gastos médicos a través de la Seguridad 

Social o Seguros Privados. 

 

En _________________, a ____ de ______________ de 20___. 

Fdo: ________________________________________. 


