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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN ESCUELA DE ATLETISMO INTERSALA
Yo D/Dª,  (indicar nombre)                                           con D.N.I (indicar D.N.I)
siendo padre, madre o tutor del menor (indicar nombre)
LO AUTORIZO a participar en las actividades de la Escuela de atletismo INTERSALA durante el año 2023/2024. 
EXONERO a los responsables de la actividad de todos aquellos perjuicios o daños que pudieran derivarse de una errónea información. 
Así mismo AUTORIZO al responsable de la actividad o a la persona a cargo en ese momento a tomar cualquier decisión de tipo médico, en caso de urgencia y en ausencia del padre, madre o tutor/a
En Salamanca  a
  d e


de 2023
Firma del padre/madre/tutor

www.intersala.es
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