Nombre Yy apellidos del participante mayor de 14 anos:

O Acepto el tratamiento mis datos personales. Para mds informacion visite nuestra
Politica de privacidad.

Los PROGENITORES/TUTORES del participante menor de 14 anos:

D./De. , con DNI
.y D. /D

con DNI , autorizan a la FAD a la utilizacion de la imagen del menor

de 14 anos D. para las finalidades

mencionadas. A tal efecto, se adjuntan las fotocopias de los DNI de ambos
PROGENITORES/TUTORES.

O Autorizamos el tfratamiento de los datos personales del participante representado, asi
como de su imagen. Para mds informacién visite nuestra Politica de privacidad.

Por favor, envia tu autorizaciéon al siguiente correo electronico: mherranz@fad.es y
rmobla@fad.es.

En Madrid, a [...] de [...] de 2021.


https://www.campusfad.org/politica-privacidad/
https://www.campusfad.org/politica-privacidad/
mherranz@fad.es
rrobla@fad.es

