
A  LA  “ASOCIACIÓN CULTURAL Y DEPORTIVA
CNP GALICIA”

      Los jugadores abajo firmantes (nombre y DNI) y cada uno en su nombre,
pertenecientes al EQUIPO  _____________________________, que participa en la
liga de futbol sala 2014/15 organizada por esta asociación (liga y copa), ante la misma y,
como mejor proceda en Derecho, D I C E N :

Que, habiendo sido debidamente informados de la competición, sus circunstancias y
lugar en la que desarrolla (polideportivo de la Comisaría de Lonzas) sita en la C/
Médico Devesa Nuñez de esta ciudad,  mediante el presente escrito y de forma
individual (cada firmante), renuncio expresamente a cuantas acciones penales y
civiles pudieran corresponderme, tanto contra la Jefatura Superior de Policía como
contra la A.C.D CNP GALICIA (organizadora del evento) sin tener nada más que
reclamar por ningún concepto.

Que, igualmente la organización del torneo y a través de la Jefatura Superior de
Policía de Galicia, quiere informar a todos los participantes que podrán ser expulsados
de la Comisaría de Lonzas y de la competición, siempre y cuando NO CUMPLAN con
el buen uso de las instalaciones así como con las normas estipuladas para la seguridad
del edificio.

Por lo expuesto, los abajo firmantes (anexo firmas) y de forma individual

SOLICITAN A LA A.C.D. CNP GALICIA, como organizadora de la competición
y a la Jefatura Superior de Policía como titular de las instalaciones que, tengan por
presentado este escrito, se sirvan a admitirlo, teniendo por realizadas las
manifestaciones que contiene el cuerpo del escrito, y en su virtud, conforme a lo
interesado, acepte dicha renuncia.
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