FEDERACION ARACOINESA
s
BALONHANO

AUTORIZAC[ON PARA LA REALIZACION DE TEST DE ANTIGENOS
SARS-COV2 VIA NASAL PREVIO AL CTO DE ESPANA BM PLAYA 2021

D./DNA mayor de edad, con
DNI: en calidad de padre / madre / tutor de
con DNI:
y fecha de nacimiento / / :
AUTORIZO

A la realizacion del test de antigenos SARS-cov2 por via nasal por parte de los servicios
médicos de la FARBM el dia 08 de septiembre de 2021 en las instalaciones del Actur V
— Piscinas de Zaragoza, previo al desplazamiento al Cto de Espafia de Balonmano
Playa que tendré lugar en Murcia del 09 al 12 de septiembre de 2021.

Para que asi conste firmo en a de septiembre de 2021:

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

**ESTE DOCUMENTO SE DEBE ENTREGAR EN MANO A LOS SERVICIOS
MEDICO CORRECTAMENTE CUMPLIMENTADO. EN CASO DE NO ESTAR
CORRECTO, NO SE REALIZARA LA PRUEBA**



