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Autorizo a que el Club Atletismo Noves publique mis imagenes y comentarios en sus medios
de comunicacion. ( Obligatorio marcar lo que proceda )

He leido y acepto las normas para la temporada 2024 del Club Atletismo Noves.

FIRMA :
AUTORIZACION
( En caso de ser menor de edad )
Nombre y Apellidos Padre / Madre / Tutor ;...



