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PARTICIPACIÓN EN LA PÁGINA WEB 
 

 
Somos los padres y/o tutores de         nombre del paciente o participante        , OTORGAMOS el 
permiso a AMAL DE EQUINOTERAPIA Y ECUESTRE para el uso del NOMBRE, 
FOTOGRAFIAS y VIDEOS personales de     nombre del paciente o participante      relacionados 
a su participacion en la misma en la página WEB propia de AMAL DE EQUINOTERAPIA Y 
ECUESTRE. 
 
Nos gustaria incluir el siguente texto en la página WEB de AMAL DE EQUINOTERAPIA Y 
ECUESTRE, a favor de nuestro hijo(a)         nombre del paciente o participante        : 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

   
Nombre del padre o tutor 

 
 
 

 Nombre de la madre o tutora 

Firma 
 
 

 Firma 
 
 

Fecha  Fecha 
 


