
AUTORIZACIÓN PATERNA

D. / Da. Con D.N.I.

Como pai, nai ou titor/a de:

Con D.N.I. E licencia federativa nº:

AUTORIZO ao meu fillo/a para que participe según as condicions xenerales da circular nº 02-2024

De data Que se celebrará o día18-11-2024 06-12-2024

En Carballo ( A Coruña )

Actividade 2º Xornada de la Liga Rias Altas 2024-2025

Declarando que coñecemos, aceptamos e cumprimos tódolos requisitos e condicións de participación.

E para que así conste e para os efectos oportunos firmo esta autorización.

En__________________ a _____ de _____________ de ________

Fdo_________________

BENXAMÍN-ALEVÍN-INFANTIL-CADETE
LIGA SENIOR

Liga Rias Altas
2024-2025


