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NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: / /

APELLIDOS:

TELEFONO DE CONTACTO:

EMAIL DE CONTACTO:

Para poder realizar la prueba que has solicitado, necesitamos que traigas cumplimentado este
formulario asi como las autorizaciones oportunas que te solicitamos a continuacién:

Yo, ,con D.N.I.

autorizo al jugador arriba mencionado, en calidad de (padre, madre o tutor legal)

a realizar pruebas con el Club Deportivo Canillas.
Fecha y Firma

Y una de las siguientes autorizaciones, segin corresponda. La o estds en algun equipo federado
(firmada y sellada por el equipo). La Qsi no es asi.

Autorizamos al jugador arriba indicado, y que actualmente tiene ficha federativa con el Club:
a realizar las pruebas en el C.D. CANILLAS.

Fecha, Firma y sello del Club

Yo, con D.N.I.
en calidad de (padre, madre, tutor legal) certifico que el jugador arriba
indicado, actualmente no pertenece a ningun equipo federado.

Fecha y Firma

En caso de lesién o accidente, el Club Deportivo Canillas no contrae responsabilidad alguna durante
las pruebas que realice el aspirante. Asimismo el abajo firmante libera al Club Deportivo Canillas de
cualquier responsabilidad que, por error, omisién o fraude de los datos, exponga el aspirante.




