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AUTORIZACIÓN MENORES 

CONCENTRACIÓN  DEPORTISTAS  DOS GRUPOS DE DEPORTISTAS CON BOLSA DE 

TECNIFICACION E RENDEMENTO  E AUTORIZADOS DO CENTRO GALEGO DE 

TECNIFICACIÓN DEPORTIVA DE PONTEVEDRA 

 

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A LEGAL: 

 

D/Dª …………………………………………………………………………………………………………………… 

con DNI Nº ………………………………………… 

Teléfono de contacto ………………………………… 

 

Autorizo a participación de 

 

DATOS DO/A MENOR DE IDADE AUTORIZADO/A 

NOME E APELIDOS …………………………………………………………………………………………………… 

con DNI Nº ………………………………………… 

DATA DE NACEMENTO ………………………………… 

 

OBSERVACIÓNS (Alerxias, intolerancias, outros datos médicos de interese para adestradores, 
responsables e aloxamento) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MANIFESTO A MIÑA CONFORMIDADE EXPRESA E AUTORIZO a que o/a meu/miña fillo/a 
tutelado/a cuxos datos figuran nesta autorización poida participar na concentración deportiva 
organizada pola Federación Galega de Tríatlon e Péntatlon Moderno en Cáceres,  do 28 de 
febreiro ao 9 de marzo de 2025. 

Igualmente autorizo a viaxe do meu/miña filla acompañado/a do Técnico da FEGATRI.  Carlos 
David Prieto 

En ………………………a ………….de………………….de 2025 

 

Sinatura do pai, nai ou titor/a 

OBRIGATORIO ENVIAR O FORMULARIO CUBERTO E ASINADO E XUNTAR A COPIA DA 

TARXETA SANITARIA DO/A MENOR   


