Ayuntamiento de QC@
Medina del Campo

SERVICIO MUNICIPAL DEDEFCRTER

AUTORIZACION PARTICIPACION
DD DN,
Autorizo a mi hijo/a a participar en la actividad Escuelas Deportivas y actividades complementarias (Juegos
Escolares, encuentros y torneos), manifestando que no padece ninguna enfermedad que pueda suponer

riesgo o le incapacite para la practica deportiva.

(Firma)

Autorizo para utilizar la imagen del nifio/a en las actividades relacionadas con la actividad. SI/NO ...............

FICHA DE INSCRIPCION
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OBSERVACIONES MEDICAS:



