
AUTORIZACIÓN PARA MENORES

Yo Dº/Dª ______________________________________________________ con DNI

_________________ como padre, madre o tutor legal del menor.

Nombre del menor: ______________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/___/_____

DNI (si tiene): __________________

AUTORIZO a mi hijo/a o menor bajo mi responsabilidad a asistir y participar en el evento:

_____________________________________________________________________

que tendrá lugar el día: ___/___/_____ en ______________________________________

Declaro que el menor está en condiciones de salud adecuadas para participar en el evento y

que asumo toda responsabilidad derivada de su participación. Eximo a la organización del

evento de cualquier responsabilidad por daños personales o materiales que pudieran

producirse, salvo en los casos legalmente establecidos.

El menor asistirá acompañado por:

Nombre y apellidos: ____________________________________________________

DNI: ___________________________

Relación con el menor: _________________________________________________

Asimismo, autorizo al equipo organizador a tomar fotografías o grabaciones del menor

durante el evento, con fines promocionales o informativos relacionados exclusivamente con

el evento, salvo que indique lo contrario por escrito.

Firma del padre/madre o tutor legal:

_____________________________________________

Fecha: ___/___/_____


