FEDERACIÓN EXTREMEÑA DE VOLEIBOL

TEMPORADA 2011 / 2012
MODELO AUTORIZACIÓN PATERNA PARA PARTICIPAR EN CATEGORÍA SUPERIOR

D. _____________________________________________ con DNI 
_______________   y domicilio en ______________________________ , 

calle __________________________________ , como padre/madre/tutor 
del menor de  edad ___________________________________________ , 
perteneciente al club __________________________________________ .
Autorizo a que participe en categoría ____________________________ , 

siendo su categoría natural según año de nacimiento _________________ ,

en el club ___________________________________________________ ,

haciéndome responsable de cualquier percance que pudiera derivar de 

dicha participación

En ___________________, a ___ de __________________ de ______

Firmado ________________________________
