AUTORITZACIÓ

En/na _______________________________amb el D.N.I. nº _________________ com a pare/mare/tutor de __________________________________ autoritza a assistir al Campionat de Catalunya, categoria Sub-___ que se celebrarà a la localitat de Cambrils (Tarragona) entre els dies 23 al 28 de març.

Fent extensiva aquesta autorització, delegant la potestat del nen/a a _______________________ amb el D.N.I. nº _______________ les decisions mèdica-quirúrgiques que fóra convenient aplicar en cas d’urgència, sota la pertinent direcció facultativa.


En _____________________ a ________________________.
