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DEINAVIDAD 26

de 9:30h A 14:00h

N1Os),
)
)

Nombre completo del jugador: Fecha de nacimiento:
Nombre completo del padre/madre/tutor: DNI:

Teléfono de contacto: Talla de camiseta:
Notas (alergias, intolerancia a alimentos, atenciones especiales, ...): Firma padre/madre/tutor:

Mediante este documento la persona firmante, como padre/madre/tutor, autoriza al jugador a participar en el desarrollo de las actividades
propuestas por el Club Deportivo Adesa Malaga dentro del marco del CLINIC DE NAVIDAD 2026. Asi mismo se compromete al pago de la
actividad antes del inicio de la misma.

Este documento también da consentimiento para que el jugador menor de edad aparezca en las fotos y videos que se realicen dentro del
transcurso de la actividad CLINIC DE NAVIDAD 2026 y su posterior publicacion en las redes sociales del club.



