PARA PARTICIPANTES MENORES DE 14 ANOS

O r——————————————————————————————————————— )
____________________________________ condnl ________________

autorizo a que el equipo formado por ninos/as de 11 a 13 anos participen en
la actividad de escape room contratada en Cronologic en las condiciones
establecidas.

Afirmo que he informado a padres, madres o tutores/as legales de los
participantes sobre la actividad contratada.

Me responsabilizo de cualquier incidente, incumplimiento de la normativa
de juego y cualquier acciéon voluntaria contra personas o bienes que pueda
acometer el equipo.

Politica de proteccién de datos: los datos solo seran utilizados para la
actividad y ésta sera supervisada por sistema de videovigilancia.
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PER A PARTICIPANTS MENORS DE 14 ANYS

O r——m—————————————————————————————————————————————————————)
Jo, _ ambdni _______________

autoritzo que l'equip format per nens/es d1l a 13 anys participin a
I'activitat d'escape room contractada a “Cronologic” 1 en les condicions
establertes.

Afirmo que he informat a pares, mares o tutors/es legals de la resta de
participants sobre l'activitat contractada.

Em responsabilitzo de qualsevol incident, incompliment de la normativa
de joc 1 qualsevol accid voluntaria contra persones o béns que pugul
escometre l'equip.

Politica de proteccid de dades: les dades només seran utilitzats per a
I'activitat 1 aquesta sera supervisada per videovigilancia.
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