FEDERACION DE

AUTORIZACION PATERNA

D/D?

con DNI , en calidad de padre/madre o tutor/a del deportista

, autorizo a que participe

en la Concentracidn de las Selecciones SUB13, SUB15 y SUB17 que tendra lugar en Cobisa

(Toledo) el dia 28 de Diciembre de 2014.
Asimismo doy mi autorizacidn para que las fotos que se realicen durante la actividad

puedan ser publicadas por la Federacidon de Badminton de Castilla-La Mancha en su pdgina web

y distintas publicaciones que crea oportunas con el Unico fin de la promocion deportiva.

Teléfono de contacto del padre/madre/tutor:

Y para que asi conste, firmo la presente en a de Diciembre de 2014.

Firma del padre/madre o tutor/a:

La presente autorizacidn debera ser entregada al responsable del evento o escaneada a eventos@febacam.com
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