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Otros:

Declaro que los datos médicos facilitados son completos y veraces y autorizo al equipo técnico de Campa Ocio y Tiempo Libre S.L. a actuar
como mejor proceda en caso de accidente o enfermedad.

Asimismo, otorgo expresamente a dicha empresa el consentimiento para la e
obtencidn y difusion de la imagen de mi hijo/a con fines informativos o publicita-
rios, pudiendo ser utilizada en la pagina web, folletos, informes o en cualquier otro
soporte con caracter divulgativo. En ningln caso dichas imagenes podran conllevar
el menoscabo del honor o intimidad del participante.




