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AUTORIZACION PROGRAMA TRAINING DAY

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
FECHA NACIMIENTO: CATEGORIA:
TLFN DE CONTACTO: CLUB:

CORREO ELECTRONICO:

NECESIDADES ESPECIALES
ALIMENTICIAS

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
CLUB: TLFN DE CONTACTO:
CORREO ELECTRONICO

YO Dt e e aeees en Calidad de Padre /
Madre /Tutor Legal del deportista .........ccccooiiiiiiiieiiiiicce e autorizo a
participar en el Training Day organizado por la Federacion Extremefa de Triatlén en la
Ciudad Deportiva de Villanueva de la Serena

Autorizo a la FEXTRI a que la imagen de mi hija pueda aparecer en la pagina web,
fotografias, filmaciones no comerciales y/o en revistas o publicaciones deportivas de esta,
asi como anuario deportivo (memorias), en las que se recojan actividades originadas por
esta. Este consentimiento sera valido hasta que mi hija finalice su pertenencia a la entidad
o hasta que manifieste por escrito, antes del inicio de cada encuentro, una decision
contraria a la que aqui se firma.

Loquefirmoen .....cccooveeeeciieee e, el ... de.............. del 2026
FAO..oooieeeeeeeeeeeeee
@FEXTRI @FextriTV
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