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AUTORIZACIÓN PATERNA MENORES DE EDAD

Yo, el abajo firmante con DNI nº___________________  y teléfono nº __________________en 
calidad de padre, madre o tutor legal de_____________________________________ con 
DNI_________________________

AUTORIZO a mi hijo/a______________________________________________
Con DNI ________________________________
A participar en la LIGA ESPAÑOLA DE VELA – TROFEO LOTERÍAS Y APUESTAS DEL ESTADO a celebrar los próximos 3 al 5 de Septiembre de 2021 en el CN Arenal como miembro del equipo del Club______________________________________, 
Para lo cual designo a D._________________________________________________________,
Como persona al cargo de él durante los días de competición.

En __________________________ a ______de Septiembre de 2021
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