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AREA DE SELECCIONES FExB                                                                           
AUTORIZACIÓN PATERNA / MATERNA PARA QUE SU HIJO / A PUEDA PARTICIPAR en ACTIVIDADES OFICIALES / NO OFICIALES DONDE PARTICIPE la FED. EXTREMEÑA BALONCESTO
Yo D/Dña (Nombre y dos apellidos). ........................................................................................................, con Documento  
Nacional de Identidad nº .........................................., con domicilio en ……………………………………….., calle ..................................................... nº............, como padre/madre o tutor/a legal del jugador/a …………........................................................................................................................................................., 
                                                                                                         (Nombre y dos apellidos)

con D.N.I. ............................................, y perteneciente a la Selección Autonómica Extremeña ............................................................................. (Categoría), autorizo:
A que asista a Concentraciones, Eventos, Actividades y Campeonatos de España donde participe la Federación Extremeña de Baloncesto, autorizando a desplazamientos y cualquier otra medida que fuera necesaria para el mejor funcionamiento y organización.

La firma de la presente también autoriza a los servicios médicos de la federación (Fisioterapeutas) u otros médicos locales que estime la federación, a realizar las gestiones oportunas en caso de tratamiento médico, eventual hospitalización y cualquier procedimiento necesario.


Les rogaríamos que nos indiquen si existen patologías o tratamientos de alergias a medicamentos (de no hacerlo, damos por entendido que no posee ninguna patología o tratamiento a tener en cuenta). OBSERVACIÓN: ______________________________________
_____________________________________________________________________________

La presente autorización también cede los derechos de imagen de su hijo/a para la realización de videos y fotos de cualquier actividad desarrollada por la Federación Extremeña de Baloncesto. 
Y para que así conste ante la Federación Extremeña de Baloncesto, expido la presente autorización:                    
                  En ............................................ a ......... de ............................. de 20    .

                             Firmado: ..............................................................................


