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Hoja de condiciones Acepto condiciones: Si No

Autorizo a mi hijo/a que asista a las actividades mencionadas. Se hace extensiva a
las decisiones médicas quirurgicas que fuese necesarias adoptar en caso de
extrema urgencia bajo la direccion médica renunciando a exigir responsabilidades
por lesidn que se pueda producir en las practicas que se realizan que asume en su
totalidad.

Consentimiento de Grabacion de Imagenes

Doy consentimiento a Savemasport S.L. para el uso y/o la reproduccioén de las
secuencias filmadas en video, fotografias o grabaciones de la voz de mi hijo/a en
las actividades mencionadas.

Entiendo que el uso de la imagen o de la voz, sera principalmente para fines de
ensefanza, promocion, publicidad y propaganda de Savemasport S.L. (impresa y
digital). Se me informarda acerca del uso de la grabacion en video o fotografias para
cualquier otro fin, diferente a los anteriormente citados.

No existe ningun limite de tiempo en cuanto a la vigencia de esta autorizacion; ni
tampoco existe ninguna especificacion geografica en cuanto a dénde se puede
distribuir este material.

Esta autorizacion se aplica a las secuencias filmadas en video o fotografias que se
puedan recopilar como parte del desarrollo del programa y para los fines que se
indican en este documento.

De acuerdo con lo establecido por la ley orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos que sus datos
seran incorporados en un fichero en tramite del que es titular Savemasport S.L. con
la finalidad de realizar la gestidon administrativa, contable y fiscal, asi como enviarle
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios que puedan
ser de su interés.

Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,

rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos en el domicilio fiscal de
Savemasport S.L. o al correo savemasport@gmail.com.
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