
NO AUTORIZACIÓN IMÁGENES

Yo, __________________________________________,con la firma del presente
documento no autorizo de manera voluntaria, explícita, previa e inequívoca a la
Asociación Aficionados Fútbol Sala Toledo para realizar registros fotográficos y
audiovisuales sobre mi persona.

Para constancia de lo anterior, se firma en ____________________ , el ______ de
_________ de _________.

Firma: Nombre:

Identificación:


