FEDERACI6N CANARIA DE TENIS DE MESA

Federacién C/ Puerta Canseco, 49 2° Pt.a. 2 Edif. Jamaica

Canaria de 38003 Santa Cruz de Tenerife

TenisdeMesa  www.fctm.es — federacioncanaria.tenisdemesa@gmail.com

I
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D. | | con DNINIE : |

como padre, madre o tutor legal del deportista: |

DNINIE: | |

con teléfono(s) de contacto: | |

AUTORIZO:
Al mismo a desplazarse a | AL HOTEL Sol Mar en los Cristianos
entre los dias | 31 de Octubre al 03 de Noviembre 2024
afin de participarenel | CONCENTRACION DE TECNIFICACION

organizada por la Federacion Canaria de Tenis de Mesa.

AUTORIZO a la organizacion de la concentracion de tecnificacion a la grabacion de imagenes relacionadas con la celebracion
de la concentracién pudiendo ser publicadas en medios propios y en prensa informativa de caracter deportivo.

Asimismo, AUTORIZO a la organizacion, ante cualquier enfermedad leve, lesion deportiva, tanto en los hoteles de alojamiento
como en los lugares de la concentracion, asi como en los traslados, a prestar la debida atencion médicalsanitaria, por los
médicos, enfermeros o fisioterapeutas designados por la organizacién para atender esas situaciones.

Y ante situaciones médicas mas graves, AUTORIZO a proceder a tomar las medidas oportunas por la organizaciéon para
trasladarlo a las dependencias sanitarias adecuadas para su atendimiento, procediéndose por la organizaciéon a la mayor
brevedad posible a avisar a los tutores.

Ante tales eventualidades, comunico a la organizacion que el deportista es alérgico a los siguientes medicamentos:

Asimismo, comunico que, en lo que se refiere a sus comidas, el deportista es alérgico a:

Documentacion a aportar:

o FORMULARIO RELLENADO Y FIRMADO

En | la | | de | | de | 2024

FIRMADO



http://www.fctm.es/
mailto:federacioncanaria.tenisdemesa@gmail.com

