
Jokalaria: 

Abizenak/Apellidos ………………………………….     …………………………  Izena/Nombre …………………… 

1. ONARTZEN DITUT kirol-erakundeak jardueretan parte hartzeko ezarritako baldintzak eta 
BAIMENA EMATEN DIOT nire ardurapean dudan seme-alabari edo adingabeari Uda 
Eskola 2023-an parte hartzeko.

2. ONARTU EGITEN DUT EZIN IZANGO ZAIELA INOLAKO ERANTZUKIZUNIK ESKATU Uda 
Eskola 2023-ren antolatzaileei edo monitorei, eskolako kirol ekintzen ondorioz 
gertatutako hainbat arrazoirengatik, hala nola, COVID-19 gaixotasuna edo jasandako 
lesioengatik edota partaideen gauzak galtzeagatik.

3. Hondarribia F.E.-ko antolatzaileek Uda Eskola 2023-k diharduen bitartean argazkiak 
ateratzeko, soinua erregistratzeko edota irudiak bideoz grabatzeko BAIMENA EMATEN 
DUT. Era berean, material hori guztia erabili ahal izango dute antola daitezkeen antzeko 
kirol ekitaldien berri eman, sustatu edo publizitatea egiteko, horren guztiaren truke 
parte hartzaileei inolako konpentsaziorik jasotzeko eskubiderik eman gabe.

1. ACEPTO las condiciones de participación establecidas por la entidad deportiva y 
AUTORIZO a mi hijo/a a que participe en la Uda Eskola 2023.

2. RECONOZCO específicamente que, tanto a la organización como a las monitoras y los 
monitores de la Uda Eskola 2023 de Hondarribia F.E., NO SE LES PODRÁ EXIGIR 
NINGUNA RESPONSABILIDAD por causas derivadas de su participación en las 
actividades de dicha Eskola, como podría ser un eventual contagio por COVID-19 o 
similar, así como en otras cuestiones derivadas de posibles lesiones y/o posibles 
reclamaciones por pérdida de efectos personales de los y las participantes.

3. Asimismo, AUTORIZO a la organización de Hondarribia F.E. a fotografiar, registrar 
sonido, grabar en video, etc. durante el desarrollo de las actividades de la Uda Eskola 
2023 y su emisión en cualquier soporte y/o medio de comunicación con objeto de 
informar, promover, publicitar, etc. éste o posteriores eventos similares, y sin que ello 
suponga un derecho a recibir compensaciones por dicho motivo para las y los 
participantes.

------------------------------------   ---------------------------------------------------------------- 
Data / Fecha         Arduradunen sinadura / Firma de los/as responsables 




