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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA JUGADORES/AS 

MENORES DE 18 AÑOS CUMPLIDOS PARA PARTICIPAR EN 

COMPETICIÓN NACIONAL SÉNIOR/M23 

 

 
En …………………, a ……. de …………… de 20... 

 

 

Que D/Dª …………………………………………. con DNI/Pasaporte nº ………………. como 

padre/madre/tutor/a del/la jugador/a ……………………………………….. con DNI/Pasaporte nº 

……………. y domicilio en ………………………………………………………… por medio de 

este documento 

 

 

MANIFIESTA 

 

1. Que con motivo de la participación en competición nacional sénior/M23 por parte del Club 

de Rugby ………………………………., y del cual forma parte, se ha informado 

suficientemente sobre las características de la mencionada competición, en la que va a 

participar y sobre las condiciones físicas requeridas para la misma. 

 

2. Que ha realizado el obligatorio reconocimiento médico de aptitud deportiva para la práctica 

del rugby, el cual facilita, y aporta las autorizaciones médicas y paternas correspondientes. 
 

3. Que ha sido convenientemente informado/a de los riesgos de la práctica del rugby a este 

nivel. 
 

4. Que asume voluntariamente los riesgos de la práctica de este deporte, en el desarrollo de la 

temporada 20../20…, eximiendo a la RFER de la responsabilidad de los daños sufridos 

debido a su participación en dicha competición. 
 

 

 

 

Firma padre/madre/tutor/a:      Firma jugador/a: 

 


