i FEDERACION CANTABRA DE BALONMANO
s Avda. del Deporte, s/n. 39012 SANTANDER
o Tfno.: 942 053 648 - Fax: 942 079 140

http: www.fcantabrabm.com
e-mail: federacion@fcantabrabm.com

A RELLENAR POR LA FEDERACION CANTABRA

FOTO | FECHA DE ENTRADAF.CBM. | _ FECHADEALTAMGD.__|__FECHALISTADO FICHA _

CASO DE HABER TENIDO
FICHA LA TEMPORADA
ANTERIOR NO ES
NECESARIA LA FOTO

AUTORIZACION PATERNA

D. con D.N.I. en

su condicién de padre/madre/tutor del menor cuyos datos se reflejan en la ficha de la parte

inferior y que posee licencia con el equipo

de la Categoria AUTORIZA a que pueda disputar encuentros con
(JUVENIL o CADETE)

el equipo de la categoria superior del Club

En a de de
FIRMA
Fdo.:
PADRE/MADRE/TUTOR
NOMBRE 1° APELLIDO

FECHA NACIMIENTO

2° APELLIDO D.N.I . sin letra DIA MES ANO
DOMICILIO Num. P1SO Cadigo Postal
POBLACION Teléfono LICENCIA DE: TEMPORADA:

| | | | [JUGADOR/A| [2010/2011]

RECONOCIMIENTO MEDICO

Firma del jugador/a
(DENTRO DE LOS MARGENES)

< Firma del médico U

Colegiado n° : I I
Certifico que el jugador/a en cuestion es I I
Apto para la practica del Balonmano




