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A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que yo, _________________________________ Padre, Madre o tutor del Joven _____________________ doy mi autorización a Carmen Ruvalcaba y/o Guillermo Rodriguez para que en nombre y representación mía pueda autorizar procedimientos médicos necesarios en caso de algún lesión durante el viaje al Torneo de Sub 19 que se celebrara en ______________ del __ al __ de ______ del 2011.

To whom it may concern:
I, Mr/Mrs ___________________________-, Father/Mother/Guardian of the minor _____________________________ give the authorization to Carmen Ruvalcaba and/or Guillermo Rodriguez, in my name, to represent me and authorize any medical procedures that they deem necessary in the case that the aforementioned minor receives an injury during the Under 19 rugby tour that will be held in _________ from the __ to the __ of _____ 2011.
_____________________

Firma y nombre completo

Presa Solís No. 42 Int. 4 Col. Irrigación Del. Miguel Hildago México DF.
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