
  

PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES

A  utorización:  

Yo___________________________________________________________ 

___________________________, con D.N.I. nº _______________________, PADRE - MADRE / TUTOR 

(tachar  lo  que  no  proceda)  del  alumno_________ 

____________________________________________________, AUTORIZO:

a mi hijo/a a participar en las Escuelas Deportivas de Fuente del Maestre, dependientes 

del Patronato Municipal de Deportes, durante el curso 2026/2027 dando fe además de 

que la información de carácter personal que se ofrece en la inscripción es íntegramente 

verdadera.

Firma:

Autorizo al Patronato Municipal de Deportes de Fuente del Maestre para que se puedan 

realizar memorias o reportajes fotográficos, en papel o digitales, en los que se incluyan 

instantáneas de mi hijo/a como participante de las Escuelas Deportivas teniendo en cuen-

ta que dicho trabajo podrá desembocar en diferentes publicaciones y que el conjunto de 

fotografías y vídeos pasará a los archivos de de este servicio para su tratamiento legal de 

cara a la promoción de sus actividades.

Firma:

Si no estimara conveniente proporcionar el Vº Bº a esta autorización marque la casilla que 

aparece a continuación y deje esta parte del documento sin firmar. 

□ NO AUTORIZO

  


