
 
AUTORIZACIÓN DE PADRES O TUTORES PARA LA 

INSCRIPCION, TRASLADO Y ALOJAMIENTO  
 

              Por la presente autorizo al personal designado por Guadalmina Golf, S.A., para la 

inscripción, traslado y alojamiento, con motivo de____________________________________, 

que se celebrará, en el __________________________________________________________, 
desde el _______hasta el_______de ____________________, con salida desde la Casa Club 
del R. C. G. Guadalmina, el ________de _________________, a las_________. 
 
Y en el que participará mi hijo/a:__________________________________________________ 

, para que dispongan libremente lo que considere más adecuado, para el alumno/a, en relación 

con todas las normas sobre alimentación , transporte , alojamiento, vestuario, actividades 

deportivas, disciplina régimen de vida en general y presto formalmente mi consentimiento para 

que; pueda recibir en caso de accidente o enfermedad, la asistencia médica que fuese necesaria, 

a juicio de los organizadores y acompañantes, incluido traslado hospitalario , hospitalización e 

intervención quirúrgica , si fuese aconsejable o recomendado por alguna autoridad médica, 

exonerándoles de toda responsabilidad, en que supuestamente pueda incurrir, como 

consecuencia de las actuaciones que lleven a cabo, en el uso de esta autorización. 

 

Además, específico que el traslado será; 

                                                                                                          IDA          VUELTA    
� Por cuenta del club (según estimen oportuno) 

� Por mi cuenta 

 

 

Nombre y apellidos del padre ó tutor_______________________________________________ 

Teléfono _____________________________________________________________________ 

DNI. N º _____________________________________________________________________ 

 

 

Firma del padre ó tutor _________________________________________________________ 

 

Firma del jugador______________________________________________________________ 

 

Por favor, rellenar si su hijo/a tuviese algún tipo de alergia o problema de salud (incluyendo, en 

su caso, las instrucciones necesarias, sobre la medicación a recibir) o si debe seguir algún 

régimen especial de alimentación o cualquier otro detalle que debamos conocer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Marbella, a __________ de ______________ de 201  . 
 


