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Escuela de trial Outzone
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Datos del alumno

Datos sanitarios
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Autorizacion de los padres

DON/AONA ettt CON DNI oo,
autorizo a mi hijo/a .o CONDNI....cviiiiiiiiieens

a su inscripcion en la Escuela de trial OUT ZONE. Hago extensiva esta autorizacién a:

- Las decisiones medicoquirdrgicas que fuese necesario adoptar en caso de
urgencia, siempre en la empara de la direccién facultativa.

- Asi mismo declaro que la persona interesada no presenta ninguna dificultad
gue impida una normal relacion en comunidad y que estd debidamente
vacunado segun la norma sanitaria vigente.

- Su posible aparicion en fotografias y videos del club en su pagina web
www.outzone.es, asi como en otras publicaciones deportivas (periddicos
locales, revistas,...).

Firma del padre, madre o tutor:



