
AUTORIZACIÓN VIAJES
2021/2022

info@badmintonastures.com
622 07 55 22

VIAJE _______________________________________

FECHA ______________________________________

AUTORIZACIÓN PARA EL DEPORTISTA

D/DOÑA __________________________________________________________________

CON DNI __________________ DOMICILIADO EN _______________________________

C/PL. ____________________________________________________________________

TELÉFONO ___________________  MÓVIL _____________________

COMO PADRE/MADRE/TUTOR DEL DEPORTISTA _______________________________

LE AUTORIZO A ASISTIR A LA COMPETICIÓN-ACTIVIDAD DE BÁDMINTON QUE

TENDRÁ LUGAR EN ________________________________________________________

DEL _______ AL _____ DE __________________ DE 20____

La firma de la presente solicitud, autoriza también expresamente a los responsables del
CLUB DEPORTIVO ASTURES a realizar las gestiones oportunas en caso de tratamiento

médico, eventual hospitalización y cualquier otro procedimiento necesario.

En _______________ , a ____ de __________________ de 20____

Fdo. D/Dña (nombre y apellidos)

mailto:info@badmintonastures.com

