
MODELO: SEL. 3 

HOJA nº: 1 de 1 

 
 

Desde la Federació n Andaluza de Natació n queremós felicitarle pór la cónvócatória de su hijó/a 
a la cóncentració n de _____________________ que se va a desarróllar en las instalaciónes 
__________________________________ lós dí as ____________________ dentró de lós prógramas de 
Tecnificació n de esta Federació n y la Direcció n General de Sistemas y Valóres del Depórte de la  
Cónsejerí a de Turismó, Cultura y Depórte de la Junta de Andalucí a. 

Pór ese mótivó sólicitamós su autórizació n para que pueda acudir a la citada actividad. 

D/Dª________________________________________________________________________________________________cómó 
padre/madre/tutór legal del nadadór/a ______________________________________________________________ 

AUTORIZO: 

A mi hijó/a para que pueda desarróllar la citada actividad depórtiva para la que ha sidó 
selecciónadó/a acómpan adó del Jefe de Equipó y Persónal Te cnicó, eximiendó a esta Federació n 
Andaluza y en su casó a lós respónsables del equipó de cualquier respónsabilidad derivada de 
la negligencia y/ó desóbediencia de mi hijó/a. 

IMPORTANTE: Relaciónar cuidadós especiales que se le deben cóntrólar al depórtista, tipós de 
alergias, medicaciónes, etc. Tódós lós depórtistas selecciónadós debera n llevar cónsigó la 
tarjeta sanitaria. 

              Intólerancia al gluten. 

              Intólerancia a la lactósa. 

              Otró tipó de alergias alimenticias (relaciónar cuales):  

____________________________________________________________________________________________________________ 

                   En_________________________a_____de ______________________de 20_____ 

 

 

 Firmadó___________________________________ 

(Padre, Madre,Tutór.)                                                  

              D.N.I.____________________________ 

 

Remitir al correo electrónico: sevilla@fan.es y waterpolo@fan.es  
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