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13, 14 y 15 de Marzo de 2009  El Puerto de Santa Maria

Muy importante

Todos los asistentes deberan acudir provisto de:

terna
Humnzacmn Pa
Seguro Médico

2l de |dentidad

Autorizacion Paterna

DoN o ,conD.IN..n° ..................... y

AUTORIZA, como padre/madre/tutor (tachese lo que no proceda) del
menordeedad ... para que participe en
el Campeonato de Andalucia Selecciones Provinciales Cadetes X
Torneo J. Buendia que celebraremos en El Puerto de Santa Maria
(Cadiz), durante los dias 13 al 15 de Marzo de 2009.

La firma del presente documento, autoriza también expresamente a

los responsables de la Federacion Andaluza de Voleibol, a realizar las ges-
tiones oportunas en caso de tratamiento médico, eventual hospitalizacién y
cualquier otro procedimiento necesario.

Asimismo, le autoriza a salir del recinto de las instalaciones en los
periodos de descanso previstos. Igualmente autorizo que puedan usarse.
fotografias e imagenes de ambito deportivo donde aparezca mi hijo/a para
publicaciones por parte de esta Federacion.

.......................................... a, ......de..................de2009
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