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AUTORIZACION PARTICIPACION
ler CLINIC TECNIFICACION FUTBOL SALA
FUTBOL CLUB BARCELONA 2009

DECLARO:

Que soy padre/madre, ostento y ejerzo la patria potestad y tutela sobre
mi hijo/a
............................................................................... de..................0N0Os de

Que he sabido que el FC BARCELONA ha organizado el Ter Clinic de
Tecnificacion de Futbol Sala que se llevard a cabo del dia 28 al 31 de
Diciembre en la Ciutat Esportiva Joan Gamper, Av. del Sol S/N Sant Joan
Despi (Barcelona) en el que la mayoria de actividades estdn enfocadas
y/o orientadas a la mejora de esta disciplina deportiva, informdndome
sobre los términos y condiciones del mismo.

Que estoy interesado/a en la asistencia de mi hijo/a, motivo por el cual
autorizo su participacién en el mencionado “clinic”, asi como en las
diferentes actividades que se organicen en el franscurso de su duracion.

Que mi hijo/a:

» NO requiere ninguna vigilancia médica y/o tfratamiento médico
especial

» Sl requiere vigilancia médica y/o tratamiento especial

o Enfermedad/Discapacidad/Alergia/Otros:




)

o Tratamiento/Medicacion:

Que autorizo al FC BARCELONA para (i) haga y/o tome fotografias de
mi hijo/a en el tfranscurso del “campus” y (i) a que las mencionadas
fotografias puedan ser empleadas por el FC BARCELONA en actos vy
medios informativos, promocionales y/u ofros que la entidad considere
conveniente relacionados con el deporte, a tales efectos cedo al FC
BARCELONA todos los derechos de imagen vinculados a las
mencionadas fotografias.

En Barcelona, a....... de......cooveiinns de 2009

Firma




