
  
 

FEDERACION SANTAFESINA DE ATLETISMO 

 

Raúl Tacca 707 – 3000 SANTA FE  fsa.secretario@gmail.com     0342 156104668  

 

    

Santa Fe, 19 de julio de 2023  

 

  

-------------- A quien corresponda: 

                                                            Por medio de la presente autorizo a mi hijo/a 

………………………………………………………...………, DNI: ………………………………,  

a concurrir al Campeonato Nacional de Atletismo Categoría U18 a realizarse en el 

CENARD, Buenos Aires, los días 22 y 23 del corriente mes. 

                                                            Este viaje lo realizará con el equipo de la Federación 

Santafesina de Atletismo y estará a cargo de sus entrenadores designados, e incluirá 

traslados desde la ciudad de origen al lugar de competencias (Ida y vuelta), actividades 

deportivas, turísticas y gastronómicas desde el día 21/7 al 23/7 inclusive. ---------------------- 

- Soy consciente y entiendo los riesgos que estas actividades involucran. 

- Entiendo que el/la profesor/a puede cancelar o hacer modificaciones en las 

actividades, debido a condiciones ambientales o cualquier circunstancia que 

ponga en riesgo a las personas involucradas en las mismas. 

 

 

 

________________________ 

Firma Padre / Madre / Tutor 

 

Aclaración: _______________________________________ 

 

DNI: __________________________ 
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