
 

 

 

 

 

 

 

SOCIEDAD DEPORTIVA ARIZ 

 

Equipo: _______________ 

Autorizaciones jugadores  

Don/Doña______________________________________________  

con DNI______________ 

como padre/madre o tutor del jugador/a  

_________________________________________ 

SI  

NO  

autorizo a SD Ariz para que nuestro hijo/a aparezca en fotografías y vídeos 

que se realicen en las distintas actividades que lleve a cabo del club.  

La utilización de estas grabaciones y fotografías no tendrá ánimo de lucro.  

En________, a __ de______ de 20__  

FIRMADO (padre, madre, tutor legal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


