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AO COMITÉ TÉCNICO DA FEDERACIÓN GALEGA DE TENIS

PROGRAMA TECNIFICACIÓN PROVINCIAL

D./Dna…………………………………………………………………………………., con D.N.I nº.................................,

como representante legal do xogador/a……………………………………………………………………………………,

con licencia federativa  nº…………………………………….., 

DECLARA

1º.-Que foi informado/a pola Federación Galega de Tenis sobre tódalas condicións de participación dos deportistas no Programa de Tecnificación Provincial para a tempada 2013-2014.

2º.- Que acepta a incorporación do seu representado ao programa deportivo de referencia de conformidade coas normas definidas pola entidade federativa, e que no parágrafo anterior afirma conocer, comprometiéndose a que o xogador/a cumprirá coas obrigas que esto supón.

En………………………………a…………de novembro de 2013.
Fdo……………………………………………………

Representante legal do xogador/a

[image: image3.png]