DEPORTIVA NAUTICA DE PORTUGALETE
AUTORIZACION RECONOCIMIENTO MEDICO

YO, DDA, it con D.N.I.
NUMEIO ..o e , como padre/madre/o tutor/a legal del nadador/a
.................................................................................... , otorgo mi cons
entimiento para que pueda desplazarse a ............ccoeviii i el
proximodia ........cooeeveiiiieie e, ,conregresoeldia................oeeei i , d

entro de las Actividades programadas por la Deportiva Nautica Portugalete.

Y para que asi conste lo firmo,

en Portugalete a ........ (o [ de 2.........

FAO.m oo,



