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AUTORIZACION FAMILIAR

El Sr./Sra. , con D.N.I. n¢® , con
domicilio en , Y ndmeros
de teléfono de contacto , como
madre/padre/tutor del/la deportista ,

Autoriza al/la deportista antes mencionado/a a participar en las actividades deportivas organizadas
por la Federaciéon Madrilefia de Deportes de Personas con Discapacidad Fisica (FMDDF) para la que
ha sido convocado/a.

De igual forma autoriza a los representantes legales de la FMDDF a tomar las decisiones de urgencia
oportunas en caso de enfermedad o accidente. Asi como, a enviar de vuelta a su lugar de residencia
al/ la deportista en caso de indisciplina grave.

Ademds, le autoriza a salir del recinto del alojamiento, en los periodos de descanso establecidos,
siempre que lo permitan los representantes.

Con el fin de permitir el contacto directo con los representantes de la FMDDF durante el
desplazamiento y estancia del/la menor, le facilitan los siguientes datos de contacto:

Representantes en la actividad: Sara San Millan (648 78 91 05) / Josema Conde (633 32 17 66).

Finalmente, autorizo el uso de las imagenes del/la menor en video y/o en fotografia para su emision
y/o difusidn en programas de televisidn, internet o publicaciones impresas realizadas y/o producidas
por la FMDDF sin animo de lucro y con las finalidades propias de éstas instituciones.

En , a de 2025.

Firma de la madre/tutora Firma del padre/tutor Firma del/a deportista

NOTA: es necesario que la deportista entregue esta autorizacion debidamente cumplimentada a
deporte@fmddf.es con anterioridad al inicio de la actividad.

Fecha limite del envio en esta ocasion: 05.02.2025
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