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   FEDERACION DE BEISBOL 

 Y SÓFBOL DEL PRINCIPADO

              DE ASTURIAS


MODELO AUTORIZACIÓN PATERNA 

AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES/ TUTORES LEGALES
Nombre del padre/madre/tutor legal:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DNI: _______________________________________________________________________________________________
Teléf. part: Teléf. móvil:______________________________________________________ 

AUTORIZO a: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- dD.N.I. -------------------------------







_

(nombre del jugador)

Cobertura Médica: Telf. Urgencias: ____________________________________________
• Incorporarse al desplazamiento, para disputar un partido amistoso y la Liga Astur-Galaica de Sñofbol, que se celebrará en el Campo del equipo de Tasnos, en Vigo, el 15 de abril de 2023.

, aceptando así las condiciones y normas de que se adjuntan.
.  Liberan a la Federación de Béisbol y Sófbol del Principado de Asturias de toda responsabilidad, reclamación, acción, daño, coste o gasto de cualquier naturaleza ya sea legal u ordinaria, conocida o desconocida, que cada uno de los que suscriben han o puedan tener en la competición organizada, derivada o en todo modo correlacionada, directa o indirectamente, a la participación del/la deportista en la actividad arriba citada
• La grabación total o parcial (sea en foto o video) de la imagen del participante durante la duración del tanto del campeonato como de los entrenamientos y partidos de preparación para el mismo para poder ser utilizados posteriormente en la Web, folletos,...
• Participar en los partidos y en caso de precisar asistencia médica, poder ser traslado a un centro médico indicado por la Compañía de Seguros Deportiva.
Hago extensiva esta autorización a las decisiones quirúrgicas que fueran necesarias adoptar, en caso de extrema urgencia, bajo la supervisión del equipo médico, renunciando expresamente a exigir ninguna responsabilidad a la Federación de Béisbol y Sófbol del Principado de Asturias o a sus monitores, por lesiones que se puedan originar en el desarrollo de los entrenamientos y partidos, que asumo en su totalidad.
La Federación de Béisbol y Sófbol del Principado de Asturias se compromete a que los datos del presente impreso serán tratados de forma confidencial en un fichero de su Organización siendo su finalidad la participación en el Torneo, tutela de los niños y el envío de información relacionada con la actividad.

Firma

D./Dña.
A LA FEDERACIÓN ASTURIANA DE BEISBOL Y SÓFBOL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

C/ Dindurra 20-1º, 33202 Gijón, (ASTURIAS) Telf.: 984297274 CIF:V33637158
www.beisbolasturias.es   fbspa@beisbolasturias.es

