NATATION

Autorizacion desplazamientos

CHurrIANA

Granada

D./a: con d.n.i.

padre/madre del nadador/a

Autorizo a mi hijo/a, a realizar los desplazamientos y participacion en el

que se va a celebrar en la ciudad de

durante los dias de de

Con esta autorizacidn, adjunto fotocopia de la tarjeta sanitaria y el D.N.I. de
mi hijo/a por si los responsables de la expedicion lo necesitaran.

Firmado:

En Churrriana de la Vega a de de

Ctra. de Alhama s/n? -18194 Churriana de la Vega (Granada) — CIF: G18579136,
email: cnchurriana@gmail.com
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