Northwest United FC

Permiso para viajar

Nombre del evento:

Fechas del evento: DESDE: / / HORA DE SALIDA:

PARA: / / HORA DE DEVOLUCION :

Asistentes como acompaifiante, padre voluntario o entrenador (nombre vy funcidn):

Soy el padre, tutor o guardidn legal de un nifio/jugador menor de edad:

Nombre completo del jugador:

Fecha de nacimiento del jugador: / /

Doy permiso para que mi jugador viaje con su equipo Northwest United FC, (nombre del equipo)

a (ubicacion del evento)
durante las fechas del evento mencionadas anteriormente para participar en un torneo de futbol. Entiendo
que los acompanantes del equipo, los padres voluntarios o el entrenador proporcionaran el transporte en
vehiculos motorizados y doy permiso para que mi hijo viaje en automévil. por los acompafiantes del
equipo/padres voluntarios/entrenador.

Durante el evento, puede comunicarse conmigo al (ntimero de teléfono)

Si no puede comunicarse conmigo, comuniquese con:

Nombre y relacion del contacto de emergencia:

Teléfono de contacto de emergencia:

Alergias o sensibilidades alimentarias:

Medicamentos (enumere o contacte al entrenador):

Nombre impreso (padre/tutor/tutor legal):

Firma

Actualizado 09/2024
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