
NOMBRE Y APELLIDOS Nº Abonado Nº Socio Teléfono FECHA DE NACIMIENTO

Jugador 1

Jugador 2

FIRMA: FECHA

FIRMA: FECHA

En virtud de lo anterior, Don/Doña _____________________________________________ con DNI ________________,como padre/madre o tutor lugar del 

menor__________________________________________________ Autorizo a la Asociación Club de Campo Sevilla, a la captación y posterior difusión y publicación de las 

imágnes tomadas al menor de edad, en: Nuestros perfiles en redes sociales y nuestra página Web.

En virtud de lo anterior, Don/Doña _____________________________________________ con DNI ________________,como padre/madre o tutor lugar del 

menor_____________________________________________________Autorizo a la Asociación Club de Campo Sevilla, a la captación y posterior difusión y publicación de 

las imágnes tomadas al menor de edad, en: Nuestros perfiles en redes sociales y nuestra página Web.

Dado que el derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18 de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al 

honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y el Reglamento General de Protección de Datos relativo a la protección de las personas físicas en 

lo referente al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD).

Solicita el consentimiento de los representantes legales del menor de edad para proceder a la captación y publicación de las imágenes en las cuales aparezca 

el menor de edad, individualmente o en grupo, durante las actividades organizadas por parte de Asociación Club De Campo Sevilla.

INSCRIPCIÓN TORNEO MIXTO 2024

Page 1



Page 2


