AUTORIZACION

D./D2 , con DNI:

como PADRE/MADRE/TUTOR de

Autorizo a mi hijo/a a formar parte del equipo/s en los que esta inscrito, habiendo sido
debidamente informado, representando asi al CLUB HOCKEY POZUELO en las
competiciones en las que éste participe.

Asi como, de acuerdo con la Ley 1/1996 de Proteccion del Menor (Articulo 4. Derecho al
honor, a la intimidad y a la propia imagen), otorgo al Club Hockey Pozuelo
consentimiento respecto a las imdgenes en que aparezca mi hijo/a, tanto en grupo como
individualmente, y que se hayan tomado durante las diferentes actividades realizadas en
los entrenamientos, concentraciones, competiciones y demds actividades organizadas
por el CLUB HOCKEY POZUELO, para publicarlas en la pdgina web del CLUBasé como
para cederlas a terceros para su publicacion, con objetivo exclusivamente divulgativo y
de promocion del CLUB HOCKEY POZUELOQ y del hockey en general.

Y para que conste y sirva a los efectos oportunos, lo firmo en Pozuelo de Alarcén
(Madrid) a

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR

DNI:

NOTA: esta autorizacion deben rellenarla todos los padres/madres/tutores de losjugadores
menores de edad y subirla al perfil de usuario del deportista en la APP del CH POZUELO en sus
Datos Personales como “otro documento”
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