
 

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN PARA MENORES DE EDAD 

TORNEO TEKKEN 8 - TIENDAS TEC 

 

Yo, __________________________________________________, identificado(a) con DNI N.º 

__________________, en calidad de padre, madre o apoderado(a) legal del menor: 

• Nombre del participante: __________________________________________________ 

• DNI del participante: __________________ 

• Edad: ______ años 

 

Por medio del presente documento, AUTORIZO voluntariamente la participación de mi menor 

hijo(a) o representado(a) en el torneo de Tekken 8 organizado por TIENDAS TEC S.A.C. 

Declaro haber leído y aceptado las bases oficiales del torneo, manifestando que el menor 

participa bajo mi responsabilidad. Asimismo, autorizo el uso de fotografías y videos captados 

durante el evento con fines de difusión y promoción en redes sociales y medios de TIENDAS 

TEC S.A.C., sin que esto genere compensación económica. 

 

 

 

___________________________________ 

Firma del padre, madre o apoderado 

 

• Nombre: _________________________________ 

• DNI: ____________________________________ 

• Teléfono de contacto: ___________________ 

 


