
AUTORIZACIÓN	DE	ASISTENCIA	ESCUELA	DE	TECNIFICACIÓN	DE	PORTEROS			
GOAL	KEEPER	PRO	ALCORCÓN	

	

Autorizo	 la	 Participación	 del	 alumno:	 _______________________________________________________a	
los	entrenamientos	de	 la	Escuela	de	Tecnificación	de	Porteros	Goal	Keeper	Pro	Alcorcón,	 que	 tendrá	 lugar	en	el	
campo	 de	 futbol	 Vicente	 del	 Bosque	 en	Alcorcón,	 así	 como	 a	 participar	 en	 sus	 actividades	 propias	 de	 la	 escuela,	
declarando	 que	 no	 padece	 enfermedad	 o	 discapacidad	 física	 o	 psíquica	 por	 las	 cuales	 no	 pueda	 participar	
normalmente	 en	 el	 desarrollo	 del	 curso,	 renunciando	 expresamente	 a	 exigir	 responsabilidad	 alguna	 por	 las	
eventuales	lesiones	que	pudieran	derivarse	como	consecuencia	de	la	práctica	ordinaria	de	las	actividades	propias	de	
la	escuela.	

	

La	presente	autorización	se	extiende	a	las	decisiones	médico-quirúrgicas	que,	en	caso	de	extrema	urgencia	y	
en	las	que	no	quepa	consulta	previa,	fuese	necesario	adoptar	la	adecuada	prescripción	facultativa.	

	

Para	la	correcta	inscripción	del	alumno	se	deberá	aportar	la	siguiente	documentación:	

• Hoja	de	inscripción	(Formulario	de	inscripción).	
• Autorización	de	asistencia.	
• Ley	de	Protección	de	datos.	
• Pago	de	la	cuota	de	inscripción	de	la	escuela	(matrícula)	y	la	mensualidad.	

	

Toda	 la	 documentación	 requerida	 se	 recogerá,	 y	 se	 entregará	 debidamente	 cumplimentada,	 en	 la	 sede	 de	 la	
escuela.	

Una	vez	leído,	acepto	todas	las	condiciones.	Y	para	que	así	conste	a	todos	los	efectos	lo	firmo		a:	

___________de	_________________	de	2016.	

						

																																																																																																																																																			FIRMA	DEL	PADRE,	MADRE	O	TUTOR	

	

	

		

																																																																																																																																										Fdo.-_____________________________________	

																																																																																																																																										D.N.I	____________________________________	


