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RENÚNCIA A LA REVISIÓ MÈDICA

En/a ______________________________________________________, 
amb DNI ____________________,
 i pare/mare  del nen/a atleta ________________________________________, 
ha renunciat a presentar el CERTIFICAT MÈDIC corresponent que acredita la bona salut del nen per a  la pràctica esportiva.

Així, assumeix  tota responsabilitat  per qualsevol  problema de salut que pugui sorgir durant la pràctica d’ aquest esport, ja sigui en els entrenaments o en les competicions.

A Sant Cugat del Vallés,   ____ de ____________  de 201_
Signatura

