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CONVOCATORIA

SEGUNDA CONCENTRACION JUVENIL 2011
R.C.G. La Coruiia, 24 de abril de 2011

El Comité Juvenil de la Federacion Gallega de Golf ha decidido convocar a los
siguientes jugadores/as para el Clinic de referencia:

ALEVINES INFANTILES CADETES
Beatriz Mosquera Quintds ~ Alvaro Mosquera Quintas ~ Daniel Novoa Sanmiguel
Ignacio Alzueta Garcia Ana Doval Rodriguez Féatima Fernandez Cano
ffiigo Maruri Aldaz Carlota Quintana Reinaldo  Mario Alvarez Franco
Jesus Ouro Barba Elena Sinde Romero Ricardo Rua Lago
Marta Garcia Llorca Ignacio Pumar Canario
Marta Quintana Reinaldo  Ifligo Lopez-Pizarro Rodriguez
Miguel Larran Vilar Luis Lépez Malo
Pablo Rodriguez Vilaboa =~ Manuel Hernandez Gonzalez
Miguel Carrillo Mirou Maria Alzueta Garcia

Rebeca Maruri Aldaz

Santiago Porto Paredes
Profesores: Borja Nieto, Javier Catoira y Miguel Fidalgo
El programa general del Clinic es el siguiente:

- Los jugadores deberan presentarse en el R.C.G. La Corufia a las 09:45 horas.

- De 10:00 horas a 10:30 horas: Ejercicios de calentamiento.

- De 10:30 horas a 13:30 horas: Técnica.

- Comida en el Club para los jugadores asistentes al Clinic sobre las 13:30 horas.
- De 14:30 horas a 18:30 horas: Técnica

Agradecemos confirmen asistencia v envien la hoja de autorizacion de padres o
tutores a fegolf@fegolf.com o al Fax 981-91.90.29 antes del 15 de abril de 2011.
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AUTORIZACION DE PADRES o TUTORES

PADRES o TUTORES y JUGADORES DEBEN RELLENAR y FIRMAR:
Por el presente autorizo a la Federacion Gallega de Golf y a las personas que acttan en su
nombre, en relacion con la Segunda Concentracion Juvenil 2011, a celebrar en el R.C.G. La
Coruna el proximo dia 24 de Abril de 2011, en el que participara mi Hijo/a
para que dispongan libremente lo que consideren

mas adecuado para éste en relacion con todas las normas sobre alimentacién, transporte,

alojamiento, vestuario, actividades deportivas, disciplina y régimen de vida en general, y presto

formalmente mi consentimiento para que (Nombre de Jugador/a)

pueda recibir, en caso de accidente o

enfermedad, la asistencia médica que fuese necesaria a juicio de los organizadores y
acompanantes, incluido traslado, hospitalizacion e intervencién quirdrgica, si fuese aconsejable o
recomendado por alguna autoridad médica, y siempre previo aviso a los padres o tutores en caso
de estar localizables, exonerandoles de toda responsabilidad en que supuestamente pudieran
incurrir como consecuencia de las actuaciones que lleven a cabo, en uso de esta autorizacion.

Firma del Padre / Tutor
Nombre del Padre / Tutor

Direccion del Padre / Tutor

Teléfono del Padre / Tutor
Estado de Salud del Jugador/a

Firma del Jugador/a

Por favor, indiquen si su Hijo/a tuviese algun tipo de alergia o problema de salud (incluyendo en
su caso instrucciones sobre medicacion que ha de recibir) o si debe seguir algin régimen especial

en materia de alimentacion o cualquier otra que debamos conocer

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que sus datos personales seran tratados y quedaran incorporados al fichero JUGADORES propiedad de la FEDERACION
GALLEGA DE GOF, que ha sido inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de datos, con el fin de gestionar los datos de los
FEDERADOS.

En este sentido, consiente de forma expresa a que sus datos sean tratados por la entidad para dar cumplimiento a la finalidad
indicada anteriormente, asi como para remitirle informacion relativa a los servicios y eventos realizados por esta entidad que sean de
interés para usted. Del mismo modo le informamos que mediante la aceptacion del presente documento, usted consiente de forma
expresa, a que sus datos personales sean publicados tanto en la web de la Federacion, como en cualquier otro medio de difusion
utilizado por la Federacidon para dar publicidad a los resultados de las competiciones deportivas o de otros eventos que organice La
Federacién y en los que usted participe. Asimismo acepta que sus datos sean cedidos a las empresas organizadoras de
competiciones y cualquier otro tipo de actividades que se desarrollen bajo la organizaciéon de la Federacidén. Bajo ningin concepto
estos datos podran utilizarse para otro fin, quedando especialmente prohibido su uso para fines de publicidad o prospeccién comercial.
se le informa de que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion dirigiéndose por escrito a la
Federacion Gallega de Golf en la direccion Calle Santiago Gomez n° 8, Esc. D-E 1°, 15004 A CORUNA.



