Muy Importante

Todos los asistentes deberan acudir provisto de:

Ropa Deportiva
Seguro Médico
Documento Nacional de Identidad
Utiles de Higiene Personal (Sabana, Toallas, ketc...
Autorizacion (Declaracion de Consentimiento Infodmga
Documento Nacional de Identidad

Autorizacion
Declaracion de Consentimiento Informado

Don , Con D.N.I. n° y
domicilio  en calle
AUTORIZA , como padre/madre/tutor (tachese lo que no proalanenor de edad
para que participé BiveCampus Andaluz de
Voley Carlos Carrefio “Charly”, que se celebrara en Nagieles ( Marbella) del 14 de
Julio al 19 de Agosto de 20009.

La firma del presente documento, autoriza tambi&presamente a los
responsables de la Federacion Andaluza de Volah@alizar las gestiones oportunas
en caso de tratamiento médico, eventual hospitafina y cualquier otro
procedimiento necesario.

Asimismo, le autoriza a salir del recinto de lastataciones en los periodos de
descanso previstos, por la ciudad o sus alrededores

Igualmente autorizo que puedan usarse fotografiamagenes de donde
aparezcan mi hijo/a para publicaciones por pariestke Federacion

a, de ae 20
Firma
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WOLEIBOL




