
 

 

 
  
 
 
 
 
 
AUTORIZACION  PATERNA/MATERNA 
 
 
RELLENE TODOS LOS CAMPOS  
 
Por el/la presente, D/Dª:__________________________________________ con DNI en 
vigor nº:_________________________________________ como padre/madre/tutor de 
D/Dª:________________________________________ con DNI en vigor 
nº:_________________________________________ . 
 
 
 
E X P O N E: 
 
Doy mi autorización a mi hijo/hija a que participe en el campeonato de 
danza moderna y Urbana “So Dance” que se celebrará en ZALLA 
(Bizkaia) el día 25 Y 26 de MAYO de 2024   
 
A su vez, cedo los derechos de imagen de mi hijo/hija a la organización del 
evento, para la difusión de la competición mediante vídeos y fotografías.  
 
Los competidores eximen de responsabilidad a la organización por lesiones o 
daños que pudieran sufrir durante la competición. 
 
 
 
En __________________, a _____ de ________________de 2024.  
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