AUTORIZACION DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

D/D=

MaAvoRr pe epAD, PRoVISTO DE D.N.I 6 PASAPORTE NUMERO;

VEcIno De:

CON TELEFONO DE CONTACTO PERMANENTE.

EN SU CONDICION DE PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL:

DEL MeNOR PROVISTO DE D.N.I. 6 PASAPORTE NUMERO:

NACIDO EL DIA:

[CONSIGNAR DIA, MES Y ANO DE NACIMIENTO DEL MENOR) POR LA PRESENTE:

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZ0 a que hijo/a tutelado/a,
cuyos datos han sido resefiados, pueda JUGAR-PARTICIPAR haciendo uso de
las instalaciones de Paintball que ATOLON TEAMWORK COMPANY, S.L. tiene ubi-
cado en Colmenar Viejo, Madrid. Asi mismo manifiesto conocer en que consiste
el juego de paintball.

Si por alguna razén (enfermedad, expulsién, peticién personal, otras...) mi hijo/a
tutelado/a tuviera que abandonar la actividad, me comprometo a hacerme cargo
de él en el plazo maximo de 3 horas, desde que la incidencia me sea comu-
nicada telefénicamente. De no poder hacerlo, me comprometo a enviar a una
persona mayor de edad autorizada expresamente para que se haga cargo de mi
hijo/a tutelado/a en mi lugar.

En ,a de de 20

(Firma autorizadal

Crta. de Colmenar Viejo a Guadalix de la Sierra, Km. 0,600 *" 28770 Colmenar Viejo ¢ Madrid [Finca La Rocinal ‘."v Tels: 912 685 636 - 695 662 860




