AUTORIZACION PATERNA
I TRAIL FREE RUN 40 PRINCIPALES LA MAGDALENA

Nombre:

Apellidos:

Fecha Nacimiento: Sexo: Mas. / Fem.

Padre/Madre/Tutor: DNI:
Domicilio:

Poblacion:

Provincia: C.P.
Mail: TF.

AUTORIZACION PATERNA/TUTOR:

Don/Dofia

AUTORIZO a a participar en las carreras
del I Trail Frr Run 40 Principales La Magdalenayasrizada por Just Run S.L.

De la misma forma, acepto las condiciones genedaésscripcion y funcionamiento establecidas per |
organizadores.

Ademas acepta que existen riegos asociados aattivalad, y por ello descarga de toda responskoili

a la organizacion de la misma.

Todos los datos facilitados a través del formularia@orreo electronico, seran tratados con estricta
confidencialidad de acuerdo a Ley Organica 15/19@9]13 de diciembre, de Proteccion de Datos. Just
Run S.L. insiste en su compromiso de uso respaagatbnfidencial de los datos garantizando su eso d
acuerdo con las exigencias legales y que soélo sdifrados por Just Run S.L. para llevar a cabo
nuestras tareas basicas administrativas y de coamidn. Si usted desea rectificar o cancelar stasda
de nuestro fichero, puede notificarlo enviando goécitud a través de nuestro correo electronico
info@free-run.es

Leido y comprendido lo anterior, lo acepto y conieel tratamiento que se me ha notificado.
Firmado:

Castellén, a de de 2015




