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LIGAS VASCAS 2017 - 2018
Autorización Paterno / Tutorial para los menores de edad

Nombre y apellidos del participante      
Fecha nacimiento      
Dirección completa      
Teléfono 1               Teléfono 2               E-mail      
Si su hijo sufre alguna enfermedad o discapacidad, indíquela      
Si su hijo sufre alguna alergia a algún tratamiento o producto, indíquela      
Si su hijo se encuentra bajo tratamiento médico actualmente, indíquelo      
Si su hijo sigue alguna dieta especial, indíquela      
Fecha de la última vacuna contra el tétano      
¿Puede nadar su hijo 50 metros? Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Nombre y teléfono de su médico de familia      
He leído y entendido el contenido de la Normativa de la Liga Vasca en la que participará mi hijo, autorizando expresamente a que tome parte en ella y en las regatas que la componen: Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Doy mi consentimiento para que se lleve a cabo cualquier tratamiento urgente en caso de que fuese necesario, siempre que en la opinión de un médico, el tiempo que vaya a llevar obtener mí firma pueda poner en peligro la seguridad de mi hijo, autorizando al jefe de equipo a que firme en mi nombre todo documento requerido por las autoridades hospitalarias si fuera necesaria alguna intervención médica, quirúrgica o inyección: Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Doy mi consentimiento para que mi hijo sea fotografiado, grabado, entrevistado y nombrado para su publicación en los medios deportivos: Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Suscribo el presente documento en mi calidad de                       del menor y me comprometo a notificar cualquier cambio en los datos aportados.

Nombre y apellidos      
DNI      
Lugar y fecha      
Firma

Entregar en el club del deportista
