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RELEVO RESPONSABILIDAD, MEDICO Y AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN



Yo, __________________________________________________________________, de manera voluntaria participo del PUERTO RICO INTERNATIONAL FUTSAL CHAMPIONSHIP 2026 y relevo de toda responsabilidad legal por daños, perdida o lesión que pueda contraer durante el evento a los organizadores, oficiales, la Federación Puertorriqueña de Fútbol, auspiciadores, patrocinadores y cualquier entidad o persona jurídica ligada a esta competencia.
Doy fe de que he realizado una evaluación médica previo a la participación en el evento que me faculta para realizar actividad física y participar de la competencia.
De igual forma, y de manera voluntaria, autorizo y consiento el uso de mis imágenes y videos que puedan utilizar los organizadores para fines comerciales y promocionales en redes sociales y otros medios. 

_____________________________________________________________________________
Nombre del participante mayor de 18 años
______________________________________/______________________________________
Firma   						       Fecha


_____________________________________________________________________________
Nombre del participante menor de 18 años

_____________________________________________________________________________
Nombre del padre/tutor legal menor de 18 años
______________________________________/______________________________________
Firma   						     Fecha




  
image1.emf









