Asociacién Cultural y Deportiva Aborigen Race.
CIF: G76743277

C/ Pintor Hernandez Quintana, s/n . Urb. El Mayorazgo. 38300. La Orotava. Santa Cruz de Tenerife.

e- mail: aborigenrace@hotmail.com .

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA/ TUTOR LEGAL para la participacion de
menores
en evento deportivo.

D D A, e CONDNI oo,

DNI oo (si tiene) con fecha de nacimiento: ....... [...... [....... autorizo bajo mi
responsabilidad por medio del presente escrito a participar en el evento deportivo de hoy,
aceptando la normativa y condiciones de la misma, reconociendo expresamente que se
encuentra en condiciones fisicas adecuadas para la practica del ejercicio fisico y
eximiendo de toda responsabilidad a los organizadores, colaboradores y voluntarios en
cuanto al desarrollo de sus funciones se refiere.

Asimismo DECLARO :

1. Que conozco y acepto integramente el Reglamento de la Prueba y las Reglas,
Normas y Circulares de los Organismos/Entidades implicados.

2. Que me encuentro, o mis representados/as se encuentran, en condiciones fisicas
adecuadas y suficientemente entrenado/a, entrenados/as para participar voluntariamente
en esta Actividad.

3. Que no padezco, o mis representados/as, no padecen, enfermedad, defecto fisico o
lesion que pueda agravarse y perjudicar gravemente la salud al participar en esta
actividad.

4. Que si padeciera, 0 mis representados/as padecieran, algun tipo de lesién, defecto
fisico o cualquier otra circunstancia que pudiera agravarse o perjudicar gravemente la
salud, al participar en esta Actividad, lo pondré en conocimiento de la Organizacién,
aceptando las decisiones que al respecto se adopten por los/as responsables de la
prueba.

5. Autorizo a la Organizacion del Evento para usar cualquier fotografia, filmacion,
grabacion o cualquier otra forma de archivo de mi participacion o la de mis
representadosas, en este evento, sin derecho a contraprestacion econémica.

He leido y acepto el aviso legal y el pliego de descargo.

A de de 201
Firma padre/madre y/o tutor.
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