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Asimismo declaro que mi hijo no tiene ningún tipo de enfermedad o impedimento físico que le dificulte la práctica deportiva y autorizo al
personal de este Club para que en caso de accidente o enfermedad de mi hij@, actúen como mejor proceda. De igual forma acepto que el Club
pueda utilizar las imagenes que de mi hij@ se puedan hacer en relación al desarrollo del balonmano en el Club. El jugador deberá aportar 2
fotografías tamaño carnet, fotocopia del DNI y rellenar la(s) hoja(s) que se le vayan entregando (con ayudas de los padres). 
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