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AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA

	Datos del Padre/Madre/Tutor 
	

	Don / Doña
	

	DNI o Pasaporte
	

	Domicilio (dirección completa)
	

	Teléfonos de contacto
	
	


AUTORIZO a mi hijo/a su asistencia a la actividad y bajo las condiciones señaladas abajo:

	Datos de mi hijo/a

	Nombre completo
	

	DNI o Pasaporte (ver abajo *)
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Teléfonos de contacto
	
	

	Datos de la actividad

	CAMPEONATO
	CAMPEONATO DE ANDALUCIA SUB

	Lugar
	

	Fechas
	
	


· Me doy por enterado y acepto las condiciones de inscripción, disciplina deportiva, participación y alojamiento y acato las reglas de dicha competición. 
· Asimismo acepto que mi hijo/a esté bajo la autoridad de los delegados o monitores oficialmente designados por dicha Federación.
· PROTECCIÓN DE DATOS: Autorizo la publicación de datos personales de mi hijo/a en los diferentes medios de comunicación, que sean necesarios para la difusión e información del evento (listados de resultados, clasificaciones, categorías, participantes, partidas, fotos, videos, etc.).
· En el caso de que mi hijo use medios de desplazamiento (ida o/y vuelta) o alojamiento al margen de los oficiales de la Organización, o en caso de que mi hijo se aloje conmigo o bajo persona de mi confianza, deberé comunicarlo tanto a la Organización del Campeonato como a la Autoridad Federativa con suficiente antelación y por escrito.  (Indique abajo cualquier circunstancia relevante sobre esos aspectos):

	(Seguir al dorso, si lo requiere)


· Informaré en la medida necesaria a la Organización del Campeonato, a los delegados deportivos federativos y, en su caso, al entrenador o monitor de mi hijo, cualquier circunstancia de interés, sea médica o de otro tipo, para que puedan desarrollar debidamente su función. (Indique especialmente abajo cualquiera de esas circunstancias, alergias, etc.).

	(Seguir al dorso, si lo requiere)


En         __________________     , a  _____    de  _______________ de 2017
