Yo, D./Dfa. , con DNI
, Padre/Madre/Tutor/a del menor D./Diia.
, con DNI , por la

presente AUTORIZO al menor antes citado a participar en:

1) Elevento que se celebrard el dia__ de del 20

2) Permitir grabaciones y fotografias del evento para memoria y difusion del deporte.

A su vez, declaro:

En

a.

Que el autorizado/a debe aceptar las normas de seguridad y comportamiento que le
sean indicados por los responsables del Torneo, autorizandoles a imponer su criterio y
eximiéndoles de toda responsabilidad en caso de cualquier incidencia o accidente
producidos durante la practica deportiva.

Que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitacion que le impida
participar con normalidad en las actividades programadas. En caso de padecer algun
tipo de enfermedad o alergia, especifiquense:

1.

2.

Que conozco las caracteristicas y modalidades del juego y que lo acepto como
actividad deportiva ludica y de esparcimiento.

Que conozco que la cobertura del riesgo de accidentes derivado de la préctica en esta
competicion deportiva de jugger no lleva implicito tener un seguro de accidentes,
corriendo a cargo del participante los posibles gastos medicos a través de la Seguridad
Social o Seguros Privados.

, a de de 20

Fdo:




