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Federacion de Golf del Principado de Asturias
Casa del Deporte El Llano
Avenida del Llano 69, 1° Local 2
33209 - Gijon
Teléfono: 98 533 91 41
Fax: 98 533 97 41

www.fedegolfasturias.com
E-Mail: fgga@fﬂegolfastgrias.com

AUTORIZACION DE PADRES o TUTORES
S RAERLIVUN DE PADRES o TUTORES

PADRES o TUTORES y JUGADORES DEBEN RELLENAR y FIRMAR:
Por el presente autorizo a la Federacion de Golf del Principado de Asturias y a las personas que
actGan en su nombre, en relacién con el II Puntuable Zona 5 Principado de Asturias &
Galicia, a celebrar en el Campo de Golf Los Balagares (Corvera) los préximos dias 19, 20 y
21 de mayo del 2017, en el que participara mi Hijo/a
para que dispongan libremente lo

que consideren mas adecuado para éste en relacién con todas las normas sobre alimentacién,
transporte, alojamiento, vestuario, actividades deportivas, disciplina y régimen de vida en
general, y presto formalmente mi consentimiento para que (Nombre de Jugadory/a)

pueda recibir, en caso de accidente o

enfermedad, la asistencia médica que fuese necesaria a juicio de los organizadores y
acompanantes, incluido traslado, hospitalizacion e intervencién quirdrgica, si fuese aconsejable
0 recomendado por alguna autoridad médica, exoneréndoles de toda responsabilidad en que
Supuestamente pudieran incurrir como consecuencia de las actuaciones que lleven a cabo, en
uso de esta autorizacion.

Firma del Padre / Tutor
Nombre del Padre / Tutor
Direccién del Padre / Tutor

Teléfono del Padre / Tutor
Estado de Salud del Jugador/a
Firma del Jugador/a

Por favor, indiquen si su Hijo/a tuviese algin tipo de alergia o problema de salud (incluyendo
€N Su caso instrucciones sobre medicacién que ha de recibir) o si debe seguir algin régimen

especial en materia de alimentaciéon o cualquier otra que debamos conocer

Gijon a miércoles, 03 de mayo de 2017
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PUNTUABLE ZONAL CADETES e INFANTILES

Zona 5: Principado de Asturias y Galicia

Campo de Golf Los Balagares
20 y 21 de mayo de 2017

Licencia Federativa:

SERSCEEaS

Fecha de
Nacimiento:

Dia Mes Aio

Club:

Apellidos:

Nombre:

Calle:

Ndam.:

Ciudad: Provincia:

Codigo Postal: Teléfono:

Reglamento: Se adjunta copia del mismo. En caso de tener que realizar un
corte por haber més jugadores inscritos que el méximo
permitido por el Reglamento de Ia prueba, se tendrd en cuenta
el Handicap exacto que figure en la base de datos de la RFEG a
las 10:00 h. dia 18 de mayo de 2017

Inscripcion: 20,00 €

Enviar a:
FEDERACION DE GOLF DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Casa del Deporte El Llano
Avenida del Llano 69, 1° Local 2
33209 - Gijén
Teléfono: 98 533 91 41
Fax: 98 533 97 41
E-Mail: inscripcionescam eonatos@fe Ifasturias.com
s inscripciones seran validas r fax r E-mail
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I )
NOTA: Rogamos faciliten la Presente Hoja de Inscripcién a todos aquellos Federados -b%
T

interesados en la participacién en el II Puntuable Zonal Principado de Asturias & =
Galicia.

Circular 022 /2017 FGPA




