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DATOS PARTICIPANTE
Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento

O
Edad

O
DNI
Domicilio
Localidad y provincia
Caddigo postal
Alergias e intolerancias 0
DATOS TUTOR / ES
Nombre y apellidos

O
DNI
Email O
Teléfono

Nombre y apellidos

DNI

Email

Teléfono

ACEPTO

El tratamiento de mis datos y/o de la persona que represento con fines comunicativos e informativos.
La cesion de mis datos y/o de la persona que representa a la organizacién de las actividades.

La cesién de mis datos y/o de la persona que representa a la agencia de seguros.

DECLARD

Que en caso de emergencia la organizacién de las actividades tome las decisiones pertinentes.

Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos.

AUTORIZO

A la organizacion de la Fashion Summer School la reproduccion y utilizacion de fotografias de menores
de edad con la finalidad de mostrar y promocionar las actividades con fines no comerciales. Se entiende
que la organizacion prohibe expresamente, una explotacion de las fotografias susceptibles de afectar
ala vida privada, y una difusién en todo soporte de caracter pornogréfico, xenéfobo, violento o ilicito. El
representante legal reconoce por otra parte que la persona representada no tiene vinculacién a ningin
contrato exclusivo sobre su imagen o su nombre.

A la organizacién de la Fashion Summer School a suministrar medicamentos solamente en caso de ser
necesario y pedido por el/la tutor/a legal al/la menor de edad.

A participar en las actividades que se realizaran al/la menor de edad que aparece en esta ficha.

FECHA Y LUGAR

FIRMA DEL TUTOR / ES
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