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D/Doña:_____________________________________________________
_________________________________________________________ 
como Padre/Madre/Tutor del 
jugador:______________________________________________________
____________________________________________________________ 

que pertenece al CLUB BALONCESTO SAN FERNANDO. 

AUTORIZAMOS: a que nuestro hijo realice los 
desplazamientos y hospedajes a realizar con su pertenencia al CLUB 
BALONCESTO SAN FERNANDO, tanto en autobús, coches particulares 
y/u otros medios, durante la temporada 2011/2012. 
Como responsables de nuestro hijo, indicaremos al CLUB BALONCESTO 
SAN FERNANDO, si nuestro hijo tiene que tomar alguna medicación o 
padece algún proceso que no le permita realizar los desplazamientos ó los 
hospedajes, con su equipo. 
 
     San Fernando, Septiembre de 2011 
 
 
 
 
Fdo:________________________________________    
 
D. N. I.:___________________ 
 
 

AUTORIZACIÓN  

DESPLAZAMIENTOS-HOSPEDAJES 


