
	
  

	
  

A	
  PARTIR	
  DE:	
  14	
  años.	
  	
  

Necesaria	
  esta	
  autorización	
  firmada	
  por:	
  el	
  padre,	
  la	
  madre	
  o	
  tutor	
  legal	
  del	
  menor.	
  	
  

MENORES	
  DE	
  14	
  años	
  no	
  pueden	
  participar,	
  acompañarán	
  al	
  adulto	
  jugador.	
  

D/Dña.................................................................................................................................,  

mayor de edad, provisto de D.N .I. número..........................................., con domicilio en  

............................................................................................................................................. 

número de teléfono fijo / móvil de contacto........................................................................ 

y en condición de padre/madre/tutor legal del menor: 

NOMBRE DEL MENOR:.................................................................................................., 

D.N.I DEL MENOR..........................................................................................................., 

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO a que mi hijo/a 
tutelado/a, cuyos datos han sido señalados más arriba, pueda jugar y participar en el 
juego de  NOCHE ZOMBIE, así mismo manifiesto conocer las normas y en qué 
consiste  el  juego  de NOCHE ZOMBIE. 

Autorizo a que mi hijo/a, tutelado/a sea fotografiado y permito que dichas fotos sean 
subidas en la página web de Noche Zombie y Facebook. 

SI          NO  

En......................................................a..............de...........................................de................ 

 

 

 

Firma del padre/madre/tutor legal 


