
 

 

 

D/Dña…………………………………………………………………………………………………………………….con DNI/NIE 

nº……………………………………... como padre, madre del menor………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………., mediante la presente AUTORIZA BAJO SU 

RESPONSABILIDAD: 

- A que su hijo/a …………………………………………….………………………………….. participe en el 

XXVII Torneo de Fútbol Sala "Ciudad de Carrión como jugador del equipo 

……………………………………………………………………………………………………… organizado por el 

Ayuntamiento de Carrión de los Condes, aceptando las normas de participación, 

reglamento deportivo y condiciones establecidas en las bases reguladoras que rigen el 

mismo. 

- Autorizo el uso de imágenes del menor tomadas durante el torneo exclusivamente con 

fines informativos, deportivos y de difusión del evento (marcar lo que proceda): 

☐ SÍ autorizo el uso de imágenes. 

☐ NO autorizo el uso de imágenes. 

 

Lo que se firma a los efectos oportunos en Carrión de los Condes a ……..  

de……………….…………..de 2026. 

  

Firma del padre, madre o tutor del menor 

 

 

Firmado.: _______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable: AYUNTAMIENTO DE CARRIÓN DE LOS CONDES; Finalidad: Tratamiento de los datos para la 

participación en sorteos y concursos; Legitimación: Consentimiento del interesado; Destinatarios: Están previstas 

cesiones de datos a: Medios y canales de comunicación que el Ayuntamiento de Carrión de los Condes considere 

oportunos y página web del Ayuntamiento de Carrión de los Condes; Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar 

y suprimir los datos, así como otros derechos, indicados en la información adicional, que puede ejercer dirigiéndose 

a dpd@ayuntamientosdepalencia.es; Procedencia: El propio interesado; Información adicional: 

www.carriondeloscondes.org. 

MODELO AUTORIZACION MENORES 

XXVII Torneo de Fútbol Sala "Ciudad de Carrión" 

 

 

ANEXO II 
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