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AUTORIZACIÓN PATERNA PARA COMPETIR OS MENORES DE IDADE NO 
CIRCUITO GALEGO DE SURF E BODYBOARD 

 
 
 
 
D. ………………….……………………………………..……. con DNI número ………………………….. , 
 
e domicilio en ……………………. na rúa ……………………...…....….......………… número …………..,  
 
con teléfonos de contacto números ………..…………. / ………………….… 
 
 
AUTORIZO a D.………………………………………………..………… con DNI nº ……………..…… con  
 
Licenza de federado número ……….…., a participar no Circuito Galego de Surf e Bodyboard 2007,  
 
organizado pola Federación Galega de Surf. 
 
e DECLARO baixo a miña responsabilidade que o autorizado ten subscrita e esta ó corrente do 
pago da Licenza federativa para a práctica do surf, e: 
 
1. Se compromete a observar o lugar do campionato e asegurarme que é unha zoa segura para a 

práctica do Surf/ Bodyboard/ Longboard e empregará tódolos elementos de seguridade 
necesarios para a práctica do surf. Estando atento as condicións do tempo e o mar. 
Voluntariamente asumo tódalas responsabilidades e riscos, inherentes o campionato. 

 
2. Coñece e acepta o Regulamento de Competición do Circuito Galego de Surf e Bodyboard e as 

regras propia de cada campionato (Expostas no taboleiro de información). 
 
3. Acepta que o seu nome e imaxe, sexa obxecto de divulgación no campionato e nos medios de 

comunicación, sendo consciente de que será fotografado e filmado. 
 
O datos facilitados por vostede formarán parte do arquivo de Federados da Federación Galega de 
Surf. En virtude da Lei Orgánica 15/1999, do 13 de Decembro, de Protección de Datos de Carácter 
Persoal (LOPD), vostede ten dereito de oposición, acceso, rectificación e cancelación dos seus 
datos, mediante solicitude a Federación Galega de Surf. 
 
 
……..........…………., a  …. de ………....……. de 2007 
 
 
 
 
 
                                                                      Fdo.: D. …………………………………………. 
               (PAI OU TUTOR) 
 


