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AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA

D…………………………………………………………………………………………

Con Documento Nacional de Identidad numero…………………………………………

y como Padre/ Madre o Tutor de ……………………………………………………........

con fecha de nacimiento ……………………….y D.N.I. numero                    jugador@ perteneciente al equipo .................................................. dependiente del club BALONMANO LIZARRERIA .
AUTORIZO  para que   participe asista bajo mi responsabilidad , a los viajes , desplazamientos y actos que desde el club se programen , eximiendo de toda la responsabilidad  como consecuencia de posibles lesiones y/o accidentes, tanto  al club BM LIZARRERIA como  a sus técnicos y miembros de la Junta directiva .
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo esta autorización en: 

Estella                               a             de                         2015
AUTORIZACION VALIDA PARA TODA LA TEMPORADA 2015/2016
Fdo-

En cumplimiento de la L.O.P.D.15/99 le informamos que los datos por Ud. facilitados y recogidos en  este documento van a ser incorporados un fichero cuyo responsable es CD.Lizarreria. La recogida de estos datos tiene por finalidad recoger la autorización de los padres. La información facilitada tiene como único destinatario al responsable del fichero. En todo caso, usted puede en cualquier momento ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al  encargado de los derechos de los afectados de CD.Lizarreria, en C Merindad Nº 2 – de Estella (Navarra).

