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MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA 
CESIÓN DE INFORMACIÓN WEB




D./Dna. ________________________________________________, con D.N.I. Nº _________________
en calidade de secretario do Club _________________________________________________________
domicilio ________________________________________________, provincia de _________________
Calle/Plaza _______________________________________________, co Visto e Prace do presidente 
D./Dna. ________________________________________________________________________




AUTORIZA
A publicación dos seguintes datos na páxina Web da Federación Galega de Ximnasia www.ximnasia.com
Nome do Club: ________________________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________________________________________
Fax: ________________________________________________________________________________
Móvil: ______________________________________________________________________________
e-mail: ______________________________________________________________________________
Web: _______________________________________________________________________________
Modalidades que practica: _______________________________________________________________

	E para que conste, aos efectos oportunos, firma e sela a presente autorización co Visto e Prace do presidente.

					En _____________ a _____ de _____________ do 20….
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