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UNIO DE FEDERACIONS
EsPORTIVES DE CATALUNYA



Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques
Moll de la Vela, 1 (Zona Fòrum)

08930  Sant Adrià de Besòs 
Telèfons: 620 282 939 / 93 356 05 43

Fax: 93 356 30 73

Adreça electrònica: info@fecdas.cat

AUTORITZACIÓ D’ASSISTÈNCIA AL XIV CAMPIONAT DE CATALUNYA

Jo, mare, pare o tutor/a, ……………………………………………………………………………………… …………………………………, amb núm. de DNI. ………………………………………………………………, del jugador menor d’edat infantil / juvenil d’hoquei subaquàtic amb nom ………………………………………………………………………………………………………………………………………, i edat …………………………………, i núm. de DNI. …………………………………, i núm. de llicència 2015 de federat de la FECDAS ………………………………………, faig constar en aquest escrit mitjançant la meva signatura, que l’autoritzo a assistir i participar al XIV Campionat de Catalunya que és farà a les instal·lacions esportives del Club Natació Sabadell del carrer Budapest nº1 de Sabadell el dissabte 7 de novembre de 2015 de les 12:00 hores a les 21:00 hores. 

El recorregut des de casa al Club Natació Sabadell, i del Club Natació Sabadell a casa (marca amb una creu):
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   El farà amb el pare, mare, tutor/a.

[image: image3.jpg]FEDAS



   El farà amb el responsable del club al que pertany.
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à sol.
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……………………………………………………………………………………………………………………………

També faig extensiva aquesta autorització a les decisions medicoquirúrgiques que calgués adoptar en cas d’urgència i sota la pertinent direcció facultativa.

Firmo la present autorització.

Nom ………………………………… i Cognoms ………………………………………………………………………… A ……………………………………………, el …………… de…………………………………… de 20 ………………
-ANNEX 2-
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