vvvvvvvvvvvvvvvvvvv " Escuela de Futbol CD. SAHAGUN L.A
CARTA RESPONSIVA

DATOS DEL MENOR.

Nombre del menor:
Fecha de Nacimiento:
CURP:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES

Nombre padre/madre:

Se identifica con:
Numero de identificag
Nombre del tutor:

Se identifica cg

Numerg

Manifiesto manlfestamo , bajo protestq,de deCir verta ue /e menor se

ue tividad®yepdrtiva de alto
r eI estra) aMorizacion a fin
e que partlc:lpe en la Escuela de ut A quedando bajo mi (nuestra) total

responsalifi@aEcnalyier b ib ﬁd@j@zﬁslco y mental que ocurra durante la
practica, liberando de toda responsabilidad a la Escuela de futbol L.A en todas
sus categorias de Femenil y varonil asi como a sus entrenadores, auxiliares,
médicos, directivos, empleados y funcionarios. No obstante lo anterior, de
presentarse un accidente durante la practica que requiera atencion médica, los
gastos para su atencion sera mediante su forma personal, manifiesto
(manifestamos) tener conocimiento de que para el alta o registro definitivo del
menor en la categoria respectiva. la carta responsiva, la duracion del jugador en
la Escuela de futbol L.A.

NOMBRE Y FIRMA

PADRE/MADRE/TUTOR

acruialadafiithalrdeahanciin@mbiicAaraAas FrAame aanag lhiicAarans ~A 2a)



