

Yo, ……………….................................................................. con DNI …………………………………………… como padre, madre, tutor legal del niño ……………………………………………………………………………….. del equipo …………………………………………………….

AUTORIZO la participación del mismo en el Torneo Aljibe de Fútbol Sala que se va a celebrar entre los días 22 de septiembre al 24 de noviembre de 2019.
Por ello,
EXIMO a la Organización de toda responsabilidad derivada de cualquier lesión, accidente o similar que pueda producirse antes, durante o después de los partidos.

Cáceres, …......... de ………………………………………. de ………………

[bookmark: _GoBack]Fdo.: …………………………………….
Los datos que facilite serán incorporados a nuestra base de datos. Usted podrá acceder, cancelar o rectificar sus datos, según la LEY ORGÁNICA 3/2018, DE 5 DE DICIEMBRE, DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES Y GARANTÍA DE LOS DERECHOS DIGITALES, por correo postal dirigido al Club Juvenil Aljibe. Avenida de los Pilares 13 Local. Cáceres, 10002. Los participantes consienten automáticamente al participar en el Torneo en la utilización, publicación y reproducción, por parte de los organizadores, de su imagen en cualquier tipo de publicidad, promoción, publicación o cualquier otro medio de la naturaleza que sea con fines informativos, siempre que éstos se relacionen con el Club Juvenil Aljibe, sin reembolso de ningún tipo para el participante, sus padres o tutores, y sin la necesidad de pagar ninguna tarifa.
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