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AUTORIZO AL/ A LA MENCIONADO/A DEPORTISTA A PERTENECER AL
CENTRO FEDERATIVO REGIONAL DE TECNIFICACION
DEPORTIVA (ESCALADA)DE LA FEDERACION DE DEPORTES DE MONTANA,
ESCALADA Y SENDERISMO DE CASTILLA Y LEON DURANTE EL CURSO
2.009-2.010 y a que se desplace a los puntos geograficos
correspondientes para asistir a las competiciones y campeonatos
que componen el calendario oficial 2.009-2.010 de la FEDERACION
ESPANOLA DE PORTES DE MONTANA Y ESCALADA.

DE IGUAL FORMA EXPRESO MI CONFORMIDAD A TODA LA NORMATIVA DE
FUNCIONAMIENTO DEL C.T. Y ACEPTO LOS COMPROMISOS DEPORTIVOS QUE
ADQUIERE MI HIJO/A AL PERTENECER AL MENCIONADO CENTRO.

PARA QUE OBRE EN SU PODER A LOS EFECTOS OPORTUNOS

FDO.:



