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D/Dª_____________________________________________, con DNI ____________ 
como pai, nai ou titor do xogador/a ______________________________________, con DNI_____________
da categoría______________________________.
AUTORIZA ao seu fillo/a a:
· Participar nos adestramentos previstos nos lugares da convocatoria coa selección galega _______________
· Mediante a súa sinatura, está dacordo coa participación do seu fillo/-a,  na gravación dun DVD ou calquera soporte dixital, analóxico ou escrito que a Federación Galega de Balonmán, realice durante a celebración da observación.
ACEPTA as seguintes condicións:
· No caso dunha falta grave por parte dalgún xogador/a que integre a expedición e que, como consecuencia supoña a súa expulsión da concentración, o pai, nai ou titor comprométese a recoller ao xogador/a no lugar de adestramento, ou facultar ao responsable da expedición a facilitarlle un medio de transporte (a cargo dos pais ou titores) para o seu retorno.
O xogador/a é alérxico/a aos seguintes medicamentos, produtos e/ou comidas: _______________________________________________________________________
No caso de que actualmente esté medicándose, deberá levar a cantidade suficiente e especificar o que está a tomar a continuación: 
_____________________________________________________________________________________
Pregamos nos indiquen un teléfono de contacto no cal poidamos localizalos en caso necesario: 
En __________________, a ___ de ____________________ de 2021.
Asinado,
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