AUTORIZACION a MENORES

D/Dfa. '
con D.N.I. /Pasaporte numero , domicilio en
y teléfono ,
en su condicion de padre/madre/tutor/a (subrayar el que corresponda) del menor
(nombre y apellidos) ,
con D.N.I./NIE/Pasaporte nimero (cumplimentar en su caso) , le
AUTORIZA expresamente, y bajo su entera responsabilidad, a participar en las
actividades deportivas promocionadas por ASERPADEL (marca de ASERPA S.L.U).

También AUTORIZA hacer uso del material fotografico y audiovisual de las
actividades que se lleven a cabo para:

e Difusién de actividades y eventos a través de las pagina web, blogs y redes
sociales de las entidades implicadas en dichos eventos.

e Uso en memorias y proyectos de las entidades implicadas en dichos eventos.

e Documentos y ma grafico impreso como carteles, folletos y manuales.

La utilizacid un caso supondra un dafio a la honra e
intimid 3 intereses de los menores, respetando la
nor tos, imagen y proteccién juridica del

Y manifiesta que ha leido y acepta:

e La politica de privacidad (Consultada en
https://www.aserpasl.com/Candeledapadel/?page id=6795 ).

e La publicidad en los mismos términos que los expresados en la solicitud de
inscripcién del menor

Y para que asi conste firma la presente en
a de de

Fdo::


https://www.aserpasl.com/Candeledapadel/?page_id=6795

