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AUTORIZO a mi hijo/hija

a participar en las pruebas de acceso y a que sea grabado en video mientras realizas las pruebas y una
posible entrevista personal por los responsables técnicos del programa al Programa de Tecnificacién
de Esqui de Montafia de la Federacion Andaluza de Montafismo.
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*Este documento debidamente cumplimentado se debe enviar por email (fotografia
o archivo escaneado) a ctdesqui@fedamon.com ,0 presentar fisicamente el mismo dia

de las pruebas.
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