AUTORIZACION PATERNA / MATERNA / TUTELAR (MENORES DE EDAD)
CAMPEONATO DE ESPANA DE FREESTYLE FUTBOL 2026

(Imprescindible adjuntar fotocopia del DNI/NIE del progenitor/tutor y del menor)

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

D./Dna.:

DNI/ NIE: Teléfono:

En calidad de: [ ] Padre [ ]| Madre [ ] Tutor/a legal

DATOS DEL MENOR PARTICIPANTE

Nombre y apellidos:

Nombre deportivo / AKA:

DNI / NIE (si dispone): Fecha de nacimiento: / /

Categoria(s) de competicion:

AUTORIZACION Y MANIFESTACION
Por medio del presente documento, MANIFIESTO:

1. Que AUTORIZO Ila participacion del menor citado en el Campeonato de Espana de Freestyle Futbol
2026, conociendo que no existen categorias por edades y que competira integrado en las categorias
generales junto al resto de participantes y bajo los criterios de elegibilidad nacional de la WFFA
(exclusivamente bajo representacion espafiola).

2. Que he leido y acepto integramente las Bases Reguladoras del campeonato, reconociendo su caracter
deportivo no federado, la inexistencia de vinculo laboral y la ausencia de premios econémicos.

3. Que acepto el sistema de competicion (incluyendo las disposiciones sobre quérum minimo por categoria)
y el sometimiento del menor a las decisiones técnicas e inapelables del panel de jueces bajo criterios WFFA.

4. Que declaro bajo mi responsabilidad que el menor se encuentra en condiciones médicas y fisicas idoneas
para el ejercicio de esta competicion.

5. Que conozco las coberturas de asistencia del seguro de accidentes deportivos suscrito para el evento y
asumo los lances fortuitos y lesiones propias del deporte conforme a las bases.

6. Que comprende que la organizacion no cuenta con equipo audiovisual propio y la exonera de cualquier
responsabilidad por las grabaciones o fotografias que puedan realizar de forma particular el ptblico, otros
competidores o medios asistentes, autorizando asimismo la difusion informativa y en redes sociales de las
imagenes del campeonato.

En ,a de de 2026.

Firma del padre, madre o tutor legal:



