
 
 
 

 

Yo, D/Dña……………………………….………………………….. con DNI ………………..……………… 
 
autorizo a mi hijo/a …............................................................................................................................ 

con DNI ............................................. a participar en el campeonato nacional de hip-hop “Rewind” el 11 de 

Mayo de 2024 y acepto sin condiciones las bases reguladoras del mismo publicadas en WOP 

Online y www.rewindcampeonato.com 

(Adjunto fotocopia de mi DNI y el de mi hijo/a a rewindcampeonato@gmail.com). 
 
 
 
El participante cede todos los derechos de imagen, de las imágenes grabadas y fotografiadas durante 

el evento, a la organización del campeonato para que se puedan utilizar con fines publicitarios, 

comerciales y promocionales en redes sociales y páginas web de la organización. 

 
 

El participante declara y asume bajo su única responsabilidad que su condición física y de salud son 

aptas para realizar actividades físicas y/o deportivas y exime de toda su responsabilidad de cualquier 

tipo a la organización del campeonato y/o a su personal, por cualquier daño o lesión que se pueda 

causar en el uso de las instalaciones, renunciando a nada pedir ni reclamar a la organización del 

evento y/o a su personal por cualquier concepto y forma derivada de lo anterior. 

 
 

Fecha y firma del padre/madre o tutor: 
 
 
 
 
 
 
 
En……………………….. a ……. de .......................... de 2024 


