Concejalia de Deportes
Fuente del Maestre

PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES

Autorizacioén:
Yo
, con D.N.I. n° , 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 ademas de
que la informacién de caracter personal que se ofrece en la inscripcion es integramente

verdadera.

Firma:

Autorizo al Patronato Municipal de Deportes de Fuente del Maestre para que se puedan
realizar memorias o reportajes fotograficos, en papel o digitales, en los que se incluyan
instantaneas de mi hijo/a como participante de las Escuelas Deportivas teniendo en cuen-
ta que dicho trabajo podra desembocar en diferentes publicaciones y que el conjunto de
fotografias y videos pasara a los archivos de de este servicio para su tratamiento legal de

cara a la promocion de sus actividades.

Firma:

Si no estimara conveniente proporcionar el V° B° a esta autorizacion marque la casilla que

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

[l NO AUTORIZO
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