CAMPUS DE FUTBOL 2010
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AUTORIZACION
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con D.NLL. .o, Autorizo a mi hijo a que asista a las actividades del
Campus de Futbol de Unién Adarve. Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones
médico quirtrgicas que fuese necesario adoptar, en caso de urgencia, bajo la adecuada
direccibn médica, renunciando expresamente a exigir responsabilidad alguna, a Union
Adarve o0 a sus monitores, por lesiones que pudieran originarse en las practicas que
realizan en el campus, que asumo en su totalidad.

Observaciones médicas, Si las NUDIEIE: ...
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