CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION PARA MENORES DE EDAD EN EL
EVENTO TERROR ZOMBIE DE LA NOCHE ES JOVEN

POT 12 PrESENTE, cvveevieieciecte ettt et et sre b e ,CON DNIN2. ..o
DECLARO ser el representante legal del menor de edad de nombre
............................................................................ , con DNI .....ceeeevievceveeee. y fecha de
nacimiento, / /20 quien participara en la actividad TERROR ZOMBIE el 11 de
junio de 2022 en la Peninsula de la Magdalena y respecto de quien expongo las

siguientes DECLARACIONES:

- Reconozco conocer la normativa de esta actividad, asi como toda la

informacién de la misma, y ACEPTO SUS CONDICIONES

En Santander, a 11 de junio de 2022.

Firma del representante legal del menor De conformidad, firma del participante:

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Nota: Este documento correctamente rellenado y firmado debera ser ENTREGADO en
el CHECK-IN del evento. Sin este documento, el participante que sea menor de edad no

podra participar en la actividad.

Mas informacidn en el Espacio Joven. C/ Cuesta del Hospital 10 Tel: 942 20 30 37 ociojoven@santander.es




