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FEDERACION GALEGA DE PATINAXE


Don(ña)   
     
 

D.N.I      
      
padre/madre/tutor legal  de:  
     
 

declara expresamente que su hijo, o en su caso, tutelado, superó los controles médicos preventivos que le habilitan para la práctica del deporte federado, autorizando a que el menor sea alineado en las competiciones de su categoría o categoría superior organizadas por la Federación Gallega de Patinaje y Real Federación Española Patinaje.

Lo que firmo a los efectos oportunos en.

           a         de          de   20     
Acompañar fotocopia DNI  del firmante.
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