AUTORIZACION DE MENORES

Nombre del bailarin/a:

Apellidos del bailarin/a:

Fecha de Nacimiento:

Numero de DNI/NIE/PASAPORTE:

Nombre del padre/madre/tutor legal:
Apellidos del padre/madre/tutor legal:
Numero de DNI/NIE/PASAPORTE:

La persona que se nombrada anteriormente,, en representacion del BAILARIN/A menor de edad
que esta siendo asociado a la UEB, acepta y autoriza la participacion del/la menor en eventos
de BAILE DE SALON amparados bajo la licencia asociativa de la UEB, responsabilizandose de su
actuacién en dichos eventos y desistiendo de todas las acciones o reclamaciones que se
pudieran derivar de los dafos y perjuicios ocasionados por su hijo/a o tutelado/a contra la UEB,
sus directivos, empleados y cualquier otra persona fisica o juridica que participe en la

organizacion de estos eventos.

(Nombre completo, Fecha y Firma)

Avenida Barcelona, 22, 08970 Sant Joan Despi, Barcelona, Espafia
info@uebaile.com



