
AUTORIZACIÓN PATERNA

D/ña.  _____________________________________________  con  DNI
número  __________________,  padre  /  madre  o  tutor/a  de  jugador/a
___________________________________________________________,
perteneciente  al  Club  _________________________________________
con  DNI  número  _________________  y  con  fecha  de  nacimiento
_______________________,  autorizo  a  mi  hijo/a  a  jugar  en  Categoría
Superior.

En _____________________, a ___ de ________________ de 20_____

El padre / madre o tutor/a

Fdo._______________________


