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ANEXO Il. MODELO DE AUTORIZACION PATERNA

(A CUMPLIMENTAR POR EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR/A DE LOS
PARTICIPANTES EN EL CAMPEONATO DE ESPANA POR FEDERACIONES Sub16'y
Sub18 DE CAMPO A TRAVES MENORES DE EDAD)

D/D? con DNl/pasaporte en vigor
nuamero , en mi condicibn de padre/madre/tutor/tutora de
D/D? , con DNl/pasaporte en
vigor numero , por la presente AUTORIZO a mi hijo/hija a participar en el

Campeonato de Espafia de Federaciones Sub16 y Sub18 de Campo a Través que se

celebrara el dia 27 de enero de 2024 en Getafe (Madrid).

En ,a de del 2024.

Fdo.:




OBSERVACIONES

Indicar si padece alguna enfermedad, patologia etC.............cooiiiiiii i

CONSENTIMIENTOS PARA LA ACTIVIDAD:

Estoy de acuerdo con que mi hijo/a participe en esta actividad.

He sido informado/a adecuadamente sobre la actividad, horarios, itinerarios,
alojamiento y técnicos responsables que van a cargo de la expedicion.

Confirmo que, de acuerdo a la informacién de la que dispongo, mi hijo/a no
presenta ninguna necesidad médica ademas de las sefaladas. En caso de que se
produzca algun cambio en relacién con esta materia, autorizo a los responsables
de la expedicién adoptar las medidas necesarias para el bienestar de mi hijo o

grupo durante los dias se encuentren bajo su tutela.



