XIIT CopA A DE ESPANA DE GRANADILIA
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El abajo firmante D. /D? .........cccciiiiiiie e ssnsssseneseneeneneee. CONDNE MO
teléfON0S A8 CONTACTO: .iiiii i et e
autoriza como padre/madre/tutor (tachar lo que no proceda) a que el deportista (menor de edad):

..................................................................................................................... LCONDNL N e

nacido/ael .......... de oo de.......... , a desplazarse a Granadilla — Tenerife, entre los dias 15 de Diciembre a 17 de

Diciembre para que participe en la X|Il Copa de Espafia A de Granadilla el dia 16 de Diciembre de 2023 en la

categoria de:

- Asimismo AUTORIZO a la grabacion, difusion y fotos por parte de “La Organizacion, Club y Federacion” de las imagenes
asociadas a dichos eventos. En cualquier formato y/o soporte (papel, electrénico, telematico, etc.) y en los medios que
habitualmente se utilizan para la difusion de su informacion.

- La Organizacién no se hace responsable de las posibles lesiones, tratamiento en hospitales, accidentes y otras causas que
pudieran derivarse de la participacion en la competicion.

- Todos los competidores deberan tener su propio seguro. En caso de lesion o enfermedad, se acepta el diagndstico
médico y se autoriza su tratamiento o desplazamiento a centros de atencion médica y hospitales.

- Como padre, madre o tutor, acepto las normas de esta competicion.-

- Igualmente la organizacion no se hace responsable del control de alimentos u otros conceptos a tomar o cuidar por
aquellos participante que tengan conocimiento o no de posibles alergias.

En a de Diciembre de 2023.

FIRMADO:





