
 aceptando la disposición final.

Firmado :

La practica de esta actividad fisico-deportiva conlleva ciertos riesgos de lesiones, aceptando esto, el padre

madre o tutor no hara responsable a la organización de la presente actividad de los posibles daños,  

lesiones, o accidentes que pudieran ocurrir en el transcurso de los mismo, y en prueba de conformidad 

         de de 20

EL SOLICITANTE

Fdo.:

MANCOMINIDAD DE OLIVENZA * DINAMIZADOR DEPORTIVO *

NOMBRE

FECHA NACIMIENTO 

DNI

MENORES

AUTORIZACIÓN PADRE/ MADRE / TUTOR 

APELLIDOS

DATOS PARTICIPANTE

NOMBRE

TELÉFONOS

EDAD

DNI

ESCUELA MUNICIPAL DE DEPORTES

AYUNTAMIENTO DE ALCONCHEL

firmo la presente solicitud en Alconchel a 

AUTORIZO a mi hij@ a participar en esta actividad organizada por el Ayuntamiento de Alconchel a traves 

de la Escuela Municipal de Deportes y la Mancomunidad de Olivenza a traves del Dinamizador Deportes,

DISPOSICIÓN FINAL

ACTIVIDAD

APELLIDOS




