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AUTORIZACIÓN PARA LA COMPETICIÓN  DE 

MENORES EN KICKBOXING 

Yo D./ Dña: _____________________________________D.N.I:_________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________ 

Localidad y Provincia:  __________________________________________________ 

Como responsable  padre, madre o tutor/a del competidor menor de edad: 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 

Perteneciente al Club:___________________________________________________ 

Autorizo  a participar  bajo mi responsabilidad en el Campeonato_________________ 

que se celebra el día  ________________________ en_________________________   

 

 

Y para que conste y efectos que correspondan firmo el presente. 

 

 

 

Fdo. D. / Dña._________________________________________________ 
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de

 

la

 

MADRE

Tiene que tener el DNI de los dos Padres


	AUTORIZACIÃ�N MENORES ARAGON 2017[17799].pdf
	Declaración de NO embarazo para competidoras menores de 16 y 17 años-Copiar.pdf

	Doc1: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 

	Doc2: 
	Imagen1: 
	Imagen2: 
	Imagen3: 
	Imagen4: 



