Autorizacion para Menores de Edad (16 y 17 afios)
D./D.2 , con DNI n° , en calidad de padre, madre o tutor/a legal
del menor:

Nombre y apellidos:

DNI/NIE (si dispone):

Fecha de nacimiento: _ / /

Teléfono de contacto:

AUTORIZO expresamente su participacion en el evento Autos Locos Hellin, organizado por
la Cofradia de la Sentencia de Hellin, que tendra lugar el dia __ de de

Asimismo, DECLARO: Que conozco las caracteristicas y naturaleza de la actividad. Que
el/la menor se encuentra en condiciones fisicas adecuadas para participar.

Que he leido y acepto las bases de participacion y las normas de seguridad establecidas
por la organizacion.

Que autorizo la asistencia sanitaria de urgencia que pudiera resultar necesaria durante el
desarrollo de la actividad.

Que el/la menor se compromete a respetar las instrucciones de la organizacion, personal de
seguridad y servicios sanitarios. Igualmente, autorizo a la organizacién a captar fotografias y
videos durante el desarrollo del evento para su utilizacién en medios informativos,
promocionales y de difusién relacionados exclusivamente con los Autos Locos Hellin. Y
para que asi conste, firmo la presente autorizacion en:

Hellin,a _ de de
Firma del padre, madre o tutor legal

Fdo.:

DNI:




