
 

 

AUTORIZACION PARA DEPORTISTAS 

 MENORES DE EDAD 
 

D/Dª………………………………………………………………… con D.N.I ................................. y 
domicilio en …………………………..……………………… como padre / madre / tutor del 
deportista ……………………………………………………………… que en el momento de la 
convocatoria es menor de edad 

 

 
AUTORIZO para que viaje y participe en la actividad que se celebra en las siguientes 

condiciones de acuerdo a las características y normas determinadas por la FMP y el equipo 

técnico responsable. 

tipo de actividad: 

concentración 

competición 

fecha: 

lugar: 

 

Ser parte este contingente y realizar la actividad prevista para la participación en la misma 

implica aceptar las condiciones y las directrices marcadas por los coordinadores y 

entrenadores en todo aquello que se refiera a la buena marcha del grupo o a la conducta 

personal. 

Por todo esto, con la firma de la presente, ASUMO toda la responsabilidad de cualquier 

incidente que pueda ocurrir, siempre y cuando no se trate de una negligencia de los 

entrenadores responsables. 

Indico a continuación cualquier precaución médica u otras observaciones que considero deben 

ser conocidas y tenidas en cuenta por los responsables. 
 
 
 

No hay nada que reseñar ………………………………… 
 

He facilitado la información médica que he considerado necesaria sobre mi hijo/a y 

AUTORIZO al personal responsable para que en caso de tratamiento médico o eventual 

hospitalización actúen como mejor proceda. 

Además, ME HAGO RESPONSABLE de que mi hijo/hija lleve consigo el pasaporte o 

documento nacional de identidad, según corresponda. 

…………………………………, a………. de ................................ de 20…… 

 

 
Fdo. Padre/Madre/tutor: 


