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AUTORIZACIÓN	PATERNA	PARA	JUGAR	EN	CATEGORÍA	SUPERIOR															
	

	

CLUB	 	
																																																																																																																																	

	
	

Don,	Doña	___________________________________________________________________________________	

con	 Documento	 Nacional	 de	 Identidad	 número	 ______________________	 ,	 como	

Padre/Madre/Tutor/Tutora	 (subrayar	 lo	 que	 proceda)	 del	 jugador/a	

___________________________________________________________________	 ,	 con	 número	 de	

Documento	 Nacional	 de	 Identidad	 ________________________	 y	 fecha	 de	 nacimiento	

__________________________	 ,	AUTORIZO	a	que	mi	hijo/a	pueda	disputar	con	el	equipo	

de	categoría	superior	a	la	que	por	edad	le	corresponde.	

	

	

Ceuta,	__________	de	_________________	del	___________	

	

	

	

	

Fdo.:	__________________________________________	

	

D.N.I.	___________________________	


