| CLASICA 3™

| i n L0S FILABRES
Coleccio SCIICIS
ESCUDERIA Se/eacon

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA
para la participaciéon de menores

[ 20 5] - APPSR con
DNI oo como padre/madre/tutor o representante legal del
L1 0 PP con DNI:
..................... (si tiene) con fecha de nacimiento: ...../[..../ .........

autorizo bajo mi responsabilidad por medio del presente escrito a participar en el
evento denominado | CLASICA LOS FILABRES que se celebra el 30 de Marzo
de 2019, aceptando la normativa y condiciones de la misma 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 y anexos de este, de la |
| CLASICA LOS FILABRES

2. Que me hago responsable de que mi representado/a use el cinturén de
seguridad correctamente y de las medidas de retencion necesarias para su edad.
3. 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 representados/as, en este evento, sin derecho a contraprestacion
econdmica.

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

A de .o de 2019

Firma padre/madre y/o tutor/a legal.

Aviso Legal

Segun lo establecido en la Ley Organical5/1999, le informamos que sus datos
personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento seran objeto de
tratamiento en nuestros ficheros con la Unica finalidad de organizar y gestionar  su
participaciéon en la | CLASICA LOS FILABRES.

NO PODRA PARTICIPAR NINGUN MENOR SIN LA PRESENTACION DE ESTE
DOCUMENTO FIRMADO EN ORIGINAL.



