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       AUTORIZACIÓN PARA TOMA DE IMÁGENES
       El  CLUB DEPORTIVO PINFUVOTE DOS HERMANAS  como organizador del Campeonato , a celebrar a finales de Mayo 2016  le
COMUNICA:

         Que en ocasiones se realizan grabaciones , entrevistas y fotografías  a sus participantes , con  el propósito  de  conservar y mostrar el trabajo realizado para su   difusión en pro del nuevo juego-deporte del PINFUVOTE, siendo objeto  a veces de publicación en prensa , radio o televisión  y  otros sectores sociales, como  redes  telemáticas, DVD, dando  a conocer dichas experiencias deportivas.
  Por lo expuesto , le hace partícipe y le  SOLICITA:
      Don/Dña_____________________________________________________ 

con DNI__________________________, como madre, padre o tutor legal del 

participante___________________________________del centro………………..
 y   siendo este/a menor de edad, reconoce expresamente:

1. Que  AUTORIZA  al  CLUB DEPORTIVO PINFUVOTE DOS HERMANAS  para proceder a la fijación , reproducción, distribución, comunicación pública y transformación  sobre cualquier soporte técnico audiovisual .
                             Queda expresamente incluida la captura de imágenes, total o 
                        parcial ,de actividades que se organicen y la toma de fotografías.

                  2.  Las imágenes tomadas y su reprografía final deberán respetar la
                        dignidad y el respeto del menor de edad. 
3 Los canales de distribución y comunicación pública deberán ser         
respetuosos con los valores constitucionales  de igualdad, tolerancia y respeto así como los derechos que protege la L.P.D.
                                   En……………….. a ____de_____________de  2016
                                                 Firmado__________________________________

                                                                         El padre / La madre / tutor@ legal 
