Liga Local Futbol Sala Valverde de la Virgen
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%ES e Responsabilidad de Lesiones Individual

* NOMBRE Y APELLIDOS:

* CON DNI:

* NOMBRE DEL EQUIPO EN EL QUE JUGA:

* NO ME RESPONSABILIZO DE LAS LESIONES Y CONTRATIEMPOS QUE OCURRAN DURANTE LA
DISPUTA DE LA LIGA LOCAL DE FUTBOL SALA DE VALVERDE DE LA VIRGEN, ACEPTANDO LAS
CONDICIONES DE LA MISMA.

FIRMADO:



