PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE 14 ANOS

Yo, . _ condni ________________
autorizo a mi hijo/a, tutelado/a que participe en la actividad de escape
room contratada en Cronologic en las condiciones establecidas.

Me responsabilizo de cualquier incidente, incumplimiento de la normativa
de juego y cualquier acciéon voluntaria contra personas o bienes que pueda
acometer mi hijo/a.

Politica de proteccion de datos: los datos solo seran utilizados para la
actividad. La actividad sera supervisada por sistema de videovigilancia.
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