
VI SCOOT FEST MONTORNÈS DEL VALLÈS

HOJA DE INSCRIPCIÓN


CategorÍa:    Espacio Iniciación           Park          Street          -Sub10  (0 a 10 años)      -Sub15 (11 a 15)        +15

                                    ……………….              …….           ……..             ……..                                   …….                            ………          


NOMBRE:                                                           APELLIDOS:                                                                      Sexo:   M - F       


EDAD:                                                                  LOCALIDAD:                                                                                ………….. 


TELÉFONO:                                                          E_MAIL:           


Patrocinio:     


  


                  Firma participante


.................................................................................................


AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD – Es obligatorio rellenar el consentimiento paterno o materno


Yo..................................................con DNI ........................................ como madre/padre o tutor de

....................................................... manifiesto que he sido informado de los riesgos que supone esta práctica 
deportiva y que es apto para la práctica de este deporte.


Con este consentimiento asumo toda la responsabilidad como tutor/a autorizando a mi hijo/hija a participar 
en la competición o MasterClass del VI Scoot Fest que se celebra en el Skate Park de Montornès del Vallès el 
día 16 de Julio de 2022 y eximo de toda responsabilidad a la organización por cualquier accidente.


Autorizo que la imagen de mi hijo/hija pueda aparecer en fotografías y vídeos correspondientes a la 
competición y que se puedan publicar en cualquier red social o internet y de manera pública.

En caso de necesitar asistencia médica autorizo que pueda ser trasladado/a a un centro médico por parte de la 
organización.


                                                                                                                     Firma padre, madre o tutor


De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales serán 
mantenidos en un fichero propiedad de la organización. El trato automatizado de los datos personales tiene como finalidad el mantenimiento de una relación de 
participantes con la finalidad de informar de actividades futuras, así como de las comunicaciones inherentes a su condición de participantes.


                                                                                                                                                          


                                                                                                                                                                                                                                        

Declaro bajo mi responsabilidad que mis condiciones de salud son adecuadas para realizar esta actividad y 
eximo a la organización de cualquier responsabilidad.


