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AUTORIZACIÓN PATERNA

D.______________________________________________con DNI ___________________, en calidad de padre/madre o tutor/a  del deportista _________________________________________  autorizo a éste/a a participar en la I Concentración Autonómica del Proyecto “Se Busca Campeón” que tendrá lugar en ____________________________________ durante los días _____________________________. 


Asimismo doy mi autorización para que las fotos que se realicen durante la actividad puedan ser publicadas por la Federación ________________________ en su página web y distintas publicaciones que crea oportunas.  


Y para que así conste, firmo la presente en __________ a ___ de _________ de 2008.

Firma del padre/madre o tutor/a: 
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Federación Española de Bádminton                       
C/ Concepción Bahamonde nº 9 Bajo. CP. 28028
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Tf: 915428384   Fax: 917241427              
 sebuscacampeon@badminton.es 

www.badminton.es
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