
 

  
 
 

AUTORIZACIÓN DEPORTISTAS MENORES DE EDAD 
 

PADRE/TUTOR 

D.     DNI     

Domicilio:   Nº/Piso:  C.P.:  

Ciudad/Prov:        

Teléfono:  Correo electrónico           
 

MADRE/TUTORA 
 

Dª     DNI     

Domicilio:   Nº/Piso:  C.P.:  

Ciudad/Prov:        

Teléfono:  Correo electrónico           

 

MANIFIESTA(N) que en el ejercicio de la patria potestad o tutela que tiene(n) legalmente atribuida, AUTORIZA(N) 
expresamente a su hijo/a menor, cuyos datos figuran a continuación, 

 

DEPORTISTA MENOR 

D./Dª   DNI    

Nº licencia:    
 

A PARTICIPAR en el I STAGE INTERNACIONAL DE LUCHA SAMBO organizado por el Club Deportivo Básico Oscar Fernández, 
el 6 y 7 de diciembre de 2023 en San Juan de la Arena (Asturias) 

Asimismo, AUTORIZA(N) a la grabación, reproducción y difusión, de las imágenes asociadas a dicho evento, en cualquier 
formato y/o soporte (papel, electrónico, telemático, etc.) y en los medios que habitualmente utiliza la organización. para la 
difusión de su información. 

En    , a de de 2023 

Padre/Tutor                                          Madre/Tutora 
 
 
 

 
Firmado   Firmado    

 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgánica  3/2018, de 5 de diciembre 
(LOPDGDD), le informamos de que los datos personales y la dirección de correo electrónico del interesado, se tratarán bajo la responsabilidad de CLUB DEPORTIVO 
BASICO OSCAR FERNANDEZ por un interés legítimo y para el envío de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios, y se conservarán mientras ninguna de las 
partes se oponga a ello. Los datos no se comunicarán a terceros, salvo obligación legal. Le informamos de que puede ejercer l os derechos de acceso, rectificación, 
portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a CL LOS ALAS, 8 2º - 33401 AVILES (Asturias). Si considera que el 
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación ante la autoridad de control en www.aepd.es.  
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