
 

CONSENTIMIENTO EXPLÍCITO TRATAMIENTO DE IMÁGENES + PERMISO PATERNO 

DEPORTISTA (nombre y apellidos):  

DNI/NIE/PASAPORTE (deportista):  

RESPONSABLE LEGAL (menor de edad): 

ACTIVIDAD QUE AUTORIZA:  

LUGAR DE LA ACTIVIDAD:  

	 	 	
	 	 	  

Con la firma del presente documento autorizo al Club Judo Sakura de forma 

consciente, voluntaria e informada, para hacer uso del material fotográfico 

y audiovisual que contienen mi imagen personal, con el fin de publicitar sus 

actividades a través de redes sociales, página web y otros medios de 

comunicación. 	 

Con la firma del presente documento (en caso de ser menor de edad) también 

autorizo a que mi tutelado participe en la actividad del Club Judo Sakura.  

EL DEPORTISTA 

(FIRMA PERSONA RESPONSABLE SI ES MENOR DE EDAD) 

En __________________________, a ________ de _________________ del 2026 

Dirección: La Moquina nº13, Langreo, Asturias.  

Teléfono: 661212497 

Correo electrónico: sakura.artesmarciales@gmail.com



 


