AUTORIZACION A MENORES

DON/DOMA wveeieecveceeeeeiecteeerteeeteseetee e ses s eseere s enenens,_MAYOP de edad, con
V1 S o [] o 1T o T y residencia en  ..vvenen , calle
...................................... ,N2 e Y teléfono de contacto N2 e,

AUTORIZO a mMi hiJO/NIJA oottt er e ettt er e s v v bbb b st ,
menor de edad, a practicar el tiro con arco en las instalaciones ubicadas en Caraquiz.
Me comprometo, asi mismo, a dotar a mi hijo/hija de la correspondiente tarjeta
federativa que incluya RCO y eximo al Equipo Docente de toda responsabilidad en caso
de accidente, asumiendo los riesgos que pudieran derivarse de la propia practica de
este deporte.

EN o) @ v D€ e, de 201..

Fdo.



