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C.D. SAN JOSÉ


              Emilio Ferrari, 87


              28017 -MADRID
NOMBRE…………………………………………APELLIDOS….…………………………………………

TELÉFONO…………………DIRECCIÓN…………………..……………………….…………………….

FECHE DE NACIMIENTO …………………………………...D.N.I……..…..…CURSO…………………

Yo………………………………………………………………………………………………………..

Padre/madre/tutor de…………………………………………………………………………………….

Autorizo al C.D. San José para que la imagen del jugador/a cuyos datos adjunto pueda aparecer en la web del colegio y en publicaciones similares.

En el caso de que el jugador/a viaje con el club, se desplazará al campo contrario en

□ transporte público

□ transporte privado

(Marcar una o la dos opciones según convenga)

Bajo la supervisión del entrenador o persona encargada del transporte. Estos no tendrán responsabilidad alguna en caso de que ocurra algún incidente. Los niños/as regresarán al colegio donde les recogerán sus padres/madres/tutores o personas autorizadas.
Firma

Fdo.

N.I.F.

