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AUTORIZACIÓN
TROFEO MARTIN KRONLUND - LIGA ESPAÑOLA DE O-PIE

17-19 MARZO – SAN MARTÍN DE VALDEIGLESIAS (MADRID)
D/Dña. …………………………………..………, con DNI………………… , domicilio a efecto de notificaciones en …………………………………., dirección de correo-e ………………….., y núm. de teléfono …………..., en mi condición de (padre, madre, tutor, tutora, etc.), de ………………………………………………….., autorizo su desplazamiento para participar en el Trofeo Martin Kronlund (prueba valedera para la Liga Española de Orientación a Pie), que se celebrará en San Martín de Valdeiglesias (Madrid), los días 18 y 19 de marzo, declarando estar informado acerca de lo siguiente:
1.- Que dicho desplazamiento se efectuará en autobús contratado, con la empresa Autos Rico, por la Federación Gallega de Orientación.

2.- Que el viaje de ida (el viernes 17 de marzo) se ajustará al siguiente horario:

· 15:00 h. Salida desde el parking del Complejo Deportivo de Elviña, Coruña.

· 15:50 h. Llegada y salida desde el Multiusos San Lázaro, puerta 4, de Santiago.

· 17:10 h. Llegada y salida Pabellón Os Remedios, delante piscina, Ourense.

· Llegada suelo duro de San Martín de Valdeiglesias

3.- Que el horario del viaje de vuelta está condicionado por la hora de partida, de la que se avisará el propio domingo día 19, al inicio del viaje.

4.- Que las dos noches (de viernes y de sábado) se dormirá en suelo duro puesto a disposición por la organización del evento, de acuerdo con las normas fijadas por la propia organización.

5.- Que los desayunos (2, en suelo duro), comidas (2, en zona de competición) y cenas (2, en suelo duro) corren por cuenta de los seleccionados, habiéndose recomendado llevar los alimentos necesarios.

6.- Que los seleccionados deben portar su DNI, su licencia federativa y su tarjeta sanitaria.

7.- Que los seleccionados son responsables del cuidado y custodia de sus efectos personales.

8.- Que existe obligación de comunicar aspectos de relevancia sobre cuestiones médicas y alimentarias, haciéndose constar, en su caso, en el reverso del presente documento.

9.- Que existe obligación de comunicar (por medio de correo-e a la dirección titof@udc.es) el nombre y número de DNI de la persona encargada de recoger al seleccionado, en caso de no ser la abajo firmante o su cónyuge, el domingo 19.

10.- Que la comunicación de eventuales incidencias se puede efectuar al número de móvil 647658144 (Alfonso Mancera).
Y para que así conste, firmo el presente,

Lugar, fecha y firma
Federación Galega de Orientación – CIF G70381603
Rúa Sebastián Martínez Risco 12, 15009, A Coruña
http://fegado.es/ - info@fegado.es

