DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Direccién: Casa del Deporte, Avda. del Llano n° 69, Oficina 4, C.P. 33209, Gijén.
Teléfono: 692689818
Correo electrénico: info@luchaasturias.es
Péagina web: www.luchaasturias.es

FEDERACION DE LUCHAS OLIMPICAS Y D.A. 6

DEPORTE
ASTURIANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DERECHOS DE IMAGEN

DEPORTISTA (nombre y @pellidOs): et e s s e e st e et a e e ste e e e esnaeeeseaenee s
{028 AN B (o =T o T 1 =3 e ) SR
PADRE/MADRE/TUTOR/A (S 85 MENOI): ettt ettt et n b sae e nas
D.NLL (padre/madre/tutor/Q): e ettt e te e neeeaneeen
ACTIVIDAD QUE SE AUTORIZA: ettt st e et bttt e st e s ae et nas
LUGAR DE LA ACTIVIDAD: ettt sttt n s

EL DEPORTISTA

(Firma del padre/madre/tutor/a si es menor de edad)(*) 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
fotogrdéfico y audiovisual que contiene mi imagen personal,
con el fin de publicitar sus actividades a través de redes sociales y otros
medios de comunicacion.

(*) Por la misma certifico estar en posesién de la patria potestad del menor objeto de esta autorizacién, o presento firma complementaria si asi fuese necesario.
(Se requerird firma complementaria si el menor estuviese bajo el régimen de custodia compartida, tutelado por las administraciones publicas, o cualquier otra)

PERMISO PATERNO (SOLAMENTE SI ES MENOR DE EDAD)

DEPORTISTA (nombre y apellidOs): et e et et e et s te et et e e e st e e neeenes
1028 )V R (o =T o T 1= o)
PADRE/MADRE/TUTOR/A (Si €5 MENOI): ettt ettt ettt et et e ettt s e e e e et e eaeeeaes
D.NLL (padre/madre/tutor/Q): et e et e et e et e e et e e e reaerea s
ACTIVIDAD QUE SE AUTORIZA: ettt bttt n et
LUGAR DE LA ACTIVIDAD: ettt a e e et ae st et e e aesaeaeeneenas

Firma del padre/madre/tutor/a (*)
por medio del presente documento autorizo a que
la Federacién de Luchas Olimpicas y D. A. del Principado de Asturias
traslade por los medios que dicha entidad provea
(segln plan de vigje adjunto),
a mi tutelado arriba referenciado con objeto
de su participacién en la actividad mencionada.

(*) Por la misma certifico estar en posesién de la patria potestad del menor objeto de esta autorizacién, o presento firma complementaria si asi fuese necesario.
(Se requerird firma complementaria si el menor estuviese bajo el régimen de custodia compartida, tutelado por las administraciones publicas, o cualquier otra
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