PARTICIPACION
. COMPETICIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES
MADRID | irgoaiegse MENORES DE EDAD
TEMPORADA 2026/2027

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN LAS COMPETICIONES DEPORTIVAS
MUNICIPALES DE MENORES DE EDAD Y CESION DE IMAGEN Y VOZ

DATOS DEL PADRE. MADRE O TUTOR LEGAL

Tipo documento: Numero de documento: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

en calidad de:

[] Padre [] Madre ] Tutor legal

del menor: |

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en las COMPETICIONES MUNICIPALES e inscribirse oficialmente en el

equipo/club/entidad |

siendo mi responsabilidad la aptitud fisica del deportista.
Asi mismo,
|:| CONSIENTO |:| NO CONSIENTO

de forma expresa el uso de su imagen y voz, obtenidas mediante fotografias, grabaciones de videos (en streaming o
diferido) y audios en los centros deportivos durante el transcurso de encuentros o jornadas de competicion, para su

difusion en canales municipales.

En| |, al | de | de20[ ]

Firma:




