
AUTORIZACIÓN PARA  JUGAR AL  RUGBY 

Obligatorio para los menores de 18 años.

San Antonio de Areco,  ……………..……………….. de 2012

Autorizamos a nuestro hijo ………………………………………………………………………….... 

Nacido el …………………… con DNI Nº…………………………, domiciliado en ……….............…......... 

……………………………………………….., Tel / Celular: ………………………................ Obra Social:

…………………………………….., Email de contacto …………………………………………….. a jugar 

al  Rugby en el  ARECO RUGBY CLUB y declaro bajo juramento que de acuerdo a los profesionales 

médicos consultados, no existe impedimento físico o de salud que le impida practicar este deporte. 

Asimismo  lo  autorizo  a  viajar  junto  con sus  entrenadores  responsables  o  las  personas  que  EL 

ARECO RUGBY CLUB designe en colectivo o autos particulares, según ellos lo dispongan, para jugar al 

rugby en otro Clubes, Colegios o Canchas asumiendo las responsabilidades que ello implica.

Autorizo  también  a  los  Sres.  entrenadores  a  decidir  sobre  su  atención  médica,  que  reciba  los 

primeros auxilios y a que sea trasladado a la Institución Médica que el Club determine mediante los medios 

disponibles a tales fines si así lo consideraren necesario

…………………………………       ……………………………          ……………………………

Firma del padre    Aclaración Firma DNI firmante 

…………………………………       ……………………………          ……………………………

Firma de la madre     Aclaración Firma DNI firmante 

NOTA : Fecha límite de presentación 30 de Marzo de 2012, caso contrario no podrá participar de las actividades del 

ARECO RUBY CLUB.

Areco Rugby Club – Alem 671 – (2760) San Antonio de Areco – Bs. As. - Argentina
arc@arecorugbyclub.com.ar  http://www.arecorugbyclub.com.ar


