
 

 

 AUTORIZACIÓN DE MENORES 

 

DON/DOÑA ________________________________________________________, mayor de edad, 
provisto de DNI número ______________________, con teléfono de contacto número 
____________________, en su condición de padre / madre / tutor legal del menor. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: ______________________________________________; 

  

MANIFIESTO: 

- Prestar mi conformidad  y autorización a que mi hijo/a - tutelado/a, cuyos datos han sido reseñados, pueda 
jugar, participar y hacer uso de los campos e instalaciones de Paintball Titanes, así como de los 
materiales/equipos facilitados para su utilización en cada partida; 

- Haber leído las “NORMAS DE SEGURIDAD OBLIGATORIAS” incluidas en la página web 
www.paintballtitanes.com, que contiene, entre otras cosas, información sobre Paintball Titanes, el juego 
del Paintball, el alquiler de los materiales/equipos y normas de seguridad obligatorias; 

- Haber revisado con mi hijo/a - tutelado/a las NORMAS DE SEGURIDAD OBLIGATORIAS 

 

Autorizo a que mi hijo/a – tutelado/a sea fotografiado y permito que dichas fotos sean subidas en la web 
de Paintball Titanes y/o redes sociales.   

 

                               

   SI                     NO 

 

En Alicante a ____ de ______________ de 20___.  

 

FIRMA DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL: 

 

 

 


