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Ajuntament de Felanitx

AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ – TORNEIG DE BRAWL STARS
Felanitx Tech Weekend 2026
Jo,______________________________________________________,
amb DNI ________________________, com a pare/mare/tutor/a legal de
________________________________________________________,
(nom i llinatges del participant), nascut/da el dia ____ / ____ / ______,
AUTORITZ que el/la menor participi en el Torneig de Brawl Stars organitzat dins la Felanitx Tech Weekend, que tindrà lloc el dissabte 17 d’octubre de 2026 a les 16.30 h al Centre d’Educació Secundària Es Lledoner.

🕹️ Bases del torneig
Declaro conèixer i acceptar les bases del torneig, que estableixen el següent:

· Cada equip haurà de tenir un capità, responsable de la inscripció i d’aportar el nom de l’equip i el Supercell ID.

· Qualsevol equip que no sigui present al començament de l’enfrontament quedarà desqualificat. Es recomana ser-hi a les 16.00 h.

· L’organització podrà desqualificar qualsevol equip o jugador en cas d’accions deslleials o comportaments inadequats.

· Es consideraran accions deslleials:
· Ús de programes o aplicacions per fer trampes.

· Desconnexions intencionades.

· Comportament antiesportiu, cridar o faltar al respecte a altres jugadors o a l’organització.

· L’organització es reserva el dret d’interpretar i aplicar aquestes normes segons consideri oportú per garantir el bon desenvolupament del torneig.

📸 Autorització de drets d’imatge
Autoritz l’Ajuntament de Felanitx i l’organització de la Felanitx Tech Weekend a captar i utilitzar imatges o vídeos on pugui aparèixer el/la menor durant el desenvolupament de l’activitat, amb finalitats informatives, educatives o de difusió de l’esdeveniment, tant en mitjans digitals com impresos.

(Aquesta autorització és sense ànim de lucre i d’acord amb la Llei orgànica 3/2018 de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals.)

☐ Sí, autoritz.    ☐ No, no autoritz.

📋 Responsabilitat i protecció
Com a tutor/a legal, assumesc la responsabilitat sobre la participació del/la menor i reconec que:

· He estat informat/da de les característiques de l’activitat.

· L’activitat es desenvolupa sota la supervisió de l’equip tècnic de la Felanitx Tech Weekend.

· Accept les normes de conducta i seguretat establertes per l’organització.

Signatura
A Felanitx, a ____ de __________________ de 2026
Signatura del pare/mare/tutor/a legal:
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