
TORNEO FÚTBOL SALA
AFICIONADOS/AS - JUMILLA

AUTORIZACIÓN DE MENORES DE EDAD

Yo, _______________________________, con DNI _______________, como

padre, madre o tutor legal de _______________________________, con DNI

_______________, autorizo a este, siendo menor de edad, a participar en el torneo

de Liga Local de Fútbol Sala Aficionados organizado por la Concejalía de Deportes

del Excmo. Ayuntamiento de Jumilla.

Así mismo, declaro que:

● Mi hijo/a no padece enfermedad ni limitación física o psíquica que le

incapacite o dificulte en cualquier grado para realizar las actividades previstas

o pongan en riesgo su propia vida o la de los demás deportistas.

● Entiendo que estas actividades conllevan un riesgo inherente a la práctica

deportiva y eximo a los organizadores de cualquier responsabilidad ante

accidentes de causas mayores.

● Me comprometo a que mi hijo/a cumpla en todo momento las indicaciones e

instrucciones pautadas por los responsables de la organización.

Fdo.:

En Jumilla a ____ de ________________ de 20 ___ .
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