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BECA/ SELECCIÓN PILOTO GT-15 
 

HOJA  DE INSCRIPCION - AUTORIZACIÓN  PATERNA 
 

 

APELLIDOS:       NOMBRE:       

N.I.F:       FECHA DE NACIMIENTO:       

DOMICILIO:       CÓDIGO POSTAL:       

LOCALIDAD:       PROVINCIA:       

TÉLEFONO:       EMAIL:        

 
 

D./Dª  __________________________________________________, con D.N.I. 

__________________________, en calidad de padre/madre/tutor de D/Dª  

______________________________________, con D.N.I.  ___________________,  

 

DECLARO QUE: 

- Autorizo  bajo mi responsabilidad por medio del presente escrito a mi hijo/hija a 
participar en el proceso de selección de deportista para la concesión de una 
beca de participación en el “Campeonato de España de la modalidad GT-15”, 
aceptando la normativa y condiciones de ésta, reconociendo expresamente 
que se encuentra en condiciones físicas adecuadas para la práctica del 
ejercicio físico y eximiendo de toda responsabilidad a los organizadores, 
colaboradores y voluntarios en cuanto al desarrollo de sus funciones se refiere. 
 

- Autorizo a la organización del evento para el uso de cualquier fotografía, 
filmación, grabación o cualquier otra forma de archivo de la participación de mi 
representado en este evento, sin derecho a contraprestación económica alguna 

 
- Me comprometo, en caso de que mi representado fuera el elegido para la beca, 

a autorizar su desplazamiento a las pruebas del Campeonato de España de 
GT-15 que se celebrarán en Navia, Isla Canela y Tarragona  

 
 

 

Y para que así conste se firma la presente. 
 
 

 
 
 
 
 
 

FIRMA: 
 

 

 

En:       Día:        Mes:       Año:       


