

AUTORIZACIÓN


El abajo firmante D. /Dª _______________________________________con DNI /NIF/Pasaporte nº_____________, teléfono de contacto: _____________autoriza como padre/madre/tutor a que el menor____________________________, con DNI _______________, nacido el _______________ y afiliado por el Club JUDO CARLOS ARROYO participe el día _________________ en el torneo_________________________________________________________________
Asimismo autoriza a la grabación, reproducción y difusión por parte de la Federación de Judo correspondiente de las imágenes asociadas a dichos eventos, en cualquier formato y/o soporte (papel, electrónico, telemático, etc.) y en los medios que habitualmente utiliza la Federación para la difusión de su información.


Firmado:


En ____________________________ a ______ de ________________ de 20___

















