
II TORNEO NACIONAL DE JIU JITSU  
“MEMORIAL PATRICIA MARTÍN BLANCO” 

 
 

 
 
 

Yo, D./Dña. ______________________________________________________________________, 

con DNI _______________________________, como padre/madre/tutor del deportista menor de 

edad ____________________________________________________________________, le 

autorizo a participar en el II Torneo Nacional de Jiu Jitsu “Memorial Patricia Martín Blanco” y 

autorizo la toma de imágenes para su posterior difusión en los medios digitales del club 

organizador, con el único fin de publicitar la actividad, sin limitación de tiempo o espacio y no 

percibiré por ello retribución económica alguna. Del mismo modo, certifico que el deportista 

anteriormente mencionado, posee licencia federativa en vigor y/o seguro de accidente deportivo.  

 

La organización del evento NO se responsabiliza de posibles lesiones que pudieran darse,  

derivadas de la práctica deportiva durante el torneo.  

 

En _____________, a _____ de _______________ de ______ 

 

 

 

 

 

Fdo. ____________________________________ 


