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AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD


	D. / Dª:
	

	DNI / NIF / Pasaporte:
	

	Tlf. De contacto:
	



Autoriza como Madre / Padre /Tutor a que el menor:

	Nombre y Apellidos:
	

	DNI:
	

	Nacido en:
	

	Club:
	

	Localidad:
	



A que participe en la siguiente actividad:

	Evento:
	

	Fecha:
	

	Localidad:
	




Asimismo, autoriza a la grabación, reproducción y difusión por parte de la Federaciò Catalana de Judo i D.A., de las imágenes asociadas a este evento, en cualquier formato o soporte (papel, electrónico, telemático, etc) y en los medios que habitualmente utiliza la Federaciò para la difusión de su información. La madre/padre/tutor también certifica mediante el presente escrito que el deportista no se encuentra en situación de baja médica por accidente deportivo. Si el deportista padece alguna alergia o cualquier otra afección, por favor reseñarlo a continuación, así como su tratamiento a seguir:






	
	
	
	
	

	(Localidad)
	
	(Fecha)
	
	(Firma)
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