
AUTORIZACIÓN PATERNA

D. _____________________________________________ con DNI nº __________________

Padre o Tutor del Jugador/a ___________________________________________________

del Club ____________________________________ con DNI nº _________________ y con

Fecha de Nacimiento _______________________, autorizo a mi hijo a jugar en Categoría

Superior

_________________ a  ___ de ___________ de 200___
EL Padre o Tutor

Fdo._______________________
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