ALAGANTIND
DE JUGEER

Autorizacion paterna para torneos del GRD Alicantino de Jugger

Yo, D/Diia , con DNI

, como padre/madre/tutor del menor D./Dia.

, con DNI

AUTORIZO al menor antes citado a:

1) Participar en la jornada/evento/torneo

2) Permitir grabaciones y fotografias del evento para memoria y difusion del deporte.

A su vez, declaro:

a. Que el autorizado/a debe aceptar las normas de seguridad y comportamiento que le sean
indicados por los responsables del torneo, autorizandoles a imponer su criterio y eximiéndoles
de toda responsabilidad en caso de cualquier incidencia o accidente producidos durante la
practica deportiva.

b. Que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitacion que le impida participar
con normalidad en las actividades programadas. En caso de padecer algtn tipo de enfermedad
o alergia, especifiquense:

3.

c. Que conozco las caracteristicas y modalidades del juego y que lo acepto como

actividad deportiva ludica y de esparcimiento.

d. Que conozco que la cobertura del riesgo de accidentes derivado de la practica en esta
competicion deportiva de Jugger no lleva implicito tener un seguro de accidentes, corriendo a
cargo del participante los gastos médicos por lesion de accidente a través de la Seguridad
Social o Seguros Privados.

,a de del 20 .

Signa:




i
RLIGANTHIO
DE JUGGER

Autoritzacié paterna per a tornejos del GRD Alacanti de Jugger

Jo, Sr/Sra| , amb DNI
, com a pare/mare/tutor del menor
_, amb DNI
AUTORITZE al menor abans citat a:

1) Participar en la esdeveniment/jornada/torneig |
2) Permetre gravacions i fotografies de 1I’esdeveniment per a memoria i difusio de l'esport.

Tammateix, declare:

a. Que I’autorizat/da deu acceptar les normes de seguretat i comportament que le siguen
indicades pels responsables d’organitzacio, autoritzant-los a imposar el seu criteri i
eximint-los de tota responsabilitat en cas de qualsevol incidéncia o accident produit durant la
practica esportiva.

b. Que no pateix cap malaltia, al-lérgia, ni qualsevol altra limitacié que I’impedisca participar
amb normalitat en les activitats programades. En caso de patir qualsevol tipus de malaltia o
al-lergia, especifiqueu:

i
2.
3.

c. Que conec les caracteristiques i modalitats del joc i que ho accepte com a activitat
esportiva ludica i d’esbarjo.

d. Que conec que la cobertura del risc d’accidents derivat de la practica en aquest
esdeveniment/jornada/torneig esportiu de Jugger no comporta implicitament tindre un segur
d’accidents, corrent a carrec del participant les despeses meédiques en cas d’accident a través
de la Seguretat Social o Segurs Privats.

,a de del 20

Signa:
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