FEDERACION DE LUCHAS OLIMPICAS Y D.A.
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Direccion: Casa del Deporte. Avda. del Llano, 69. 33209 Gijon ﬁ

DEPORTE
Teléfono: 692689818 ASTURIANO

E-mail: info@luchaasturias.es

Internet: www.luchaasturias.es

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEPORTISTA (nombre y apellidOS): oottt
D.N.l (deportista): .+ ol W W SNV SRR o ORI . ...............cccreraeerraeerenrerannes
PADRE/MADRE/TUTOR/A (SI €5 IMENOI): e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e aa s s s e e saaeaaaaans

D.N.l. (padre/madre/tutor/a) s s e, M A R e

por medio del presente documento autorizo a la Federacién de Luchas Olimpicas y D.A. del
Principado de Asturias, de forma consciente y voluntaria, para hacer uso del material
fotogrdafico y audiovisual que contiene mi imagen personal, con el fin de publicitar sus
actividades a través de redes sociales y otros medios de comunicacioén.
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EL DEPORTISTA

(Firma del padre/madre/tutor/a
si es menor de edad)



	Nombre y apellidos del deportista: 
	D: 
	N: 
	I: 
	 del deportista: 
	 del padre/madre/tutor si es menor de edad: 



	Nombre y apellidos del padre/madre/tutor si es menor de edad: 
	Nombre de la competición: 
	Lugar de celebración: 
	Lugar: 
	día: 
	mes: 
	año: 


