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AUTORIZACIÓN PATERNA

Yo D.___________________________________________ con D.N.I._______________

y domicilio en___________________ C/ _______________________________________

C.P.______________________   Teléfono_________________________  como padre o tutor del competidor/a _____________________________________________________ afiliado  a  la Federación Autonómica de Karate de Castilla y León.
AUTORIZO a participar en                                                     que se celebrará en                                               los días             de             de 2022. Así como a la cesión de los derechos de imagen y la autorización para realizar pruebas antidopaje.

Y para que así conste firmo el presente.


FIRMA DEL PADRE O TUTOR

Federación de Karate y D.A. de Castilla y León

 Puente Colgante, 11 - 2ºC • 47007 Valladolid 

Teléfono: 983 23 47 09 • Fax: 983 22 50 31

www.federacioncylkarate.com - federacion@federacioncylkarate.com

