
   

 

 

 

 

DON/DÑA………………………………………………………………………….CON DNI……………………

COMO PADRE/MADRE/TUTOR/A D

LE AUTORIZO  A PARTICIPAR EN LAS COMPETICIONES ORGANIZADAS POR LA AGRUPACIÓN
DEPORTIVA GALLEGA DE DARDOS.

 

 

EN ……………………………………..A……

 

 

 

 

FIRMA: 

  AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD

DON/DÑA………………………………………………………………………….CON DNI……………………

COMO PADRE/MADRE/TUTOR/A D ………………………………………………………………………

PARTICIPAR EN LAS COMPETICIONES ORGANIZADAS POR LA AGRUPACIÓN
GALLEGA DE DARDOS. 

……………………………………..A………DE………………………………………….DE…………… 

AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD 

DON/DÑA………………………………………………………………………….CON DNI…………………… 

……………………………………………………………………… 

PARTICIPAR EN LAS COMPETICIONES ORGANIZADAS POR LA AGRUPACIÓN 

 


