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FEDERACION ARAGONESA DE ATLETISMD

AUTORIZACION ASISTENCIA A CAMPEONATO

AVISO IMPORTANTE: Si eres menor de edad, este impreso DEBERA ser firmado por tus padres o
tutores CON ANTERIORIDAD, como requisito previo e inexcusable para realizar el viaje.

DATOS
Nombre y Apellidos (atleta)
Nombre y Apellidos
(Padre/madre/tutor)
Teléfono de contacto
(Padre/madre/tutor)
MANIFIESTA

I.- Que el abajo firmante (en adelante, el “AUTORIZADQ”) esta interesado en participar en el
campeonato de Espafia de Federaciones Autonémicas S18 organizado por la Real Federacién
Espafiola de Atletismo y formando parte de la seleccion Aragonesa de Atletismo.

Il.- El campeonato se disputa el 22 de Junio conforme a las indicaciones de la circular de la Federacién
Aragonesa de Atletismo publicada en la web www.federacionaragonesadeatletismo.com en la localidad
de Pontevedra (Galicia), para lo cual se realizara el desplazamiento en autobus el dia 21 de Junio y
regreso el mismo 22 de junio al finalizar la competicién con llegada a Zaragoza el 23 de junio.

lll.- Que al tratarse de un menor de edad es necesario la firma de autorizacion del padre/madre/tutor del
menor para la participacion en dicho campeonato.

En , a de de 2024.

El Autorizado

D/Dfa. D.N.I.

El Padre o Tutor

D. D.N.I.

La Madre o tutora

Dna. D.N.I.

Como padres o tutores legales del Autorizado, le autorizamos a PARTICIPAR, CEDIENDO los derechos
de imagen en la competicion de acuerdo con los términos y condiciones de este documento.
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https://www.embou.com/landings/federacion-aragonesa-de-atletismo

