  Autorización menores de 18 años para participar en el torneo fútbol sala
Base verano 2016

	Nombre:
	Apellidos:
	DNI/NIF:

	

	Vía:
	Nº:
	Esc:
	Piso:
	Puerta:

	Municipio: 
	Prov: 
	C.P: 

	Tel:
	Tel. Móvil:


DATOS DE EL PADRE MADRE O TUTOR
Autoriza:


A su hijo/a: 

menor de edad a participar en el torneo de Fútbol Sala Base organizado el Club Fútbol Sala de Cabezón, que tendrá lugar varios días  de los meses de julio y agosto de 2016.  Comprometiéndose  como tutor, a que el menor cumpla las normas establecidas y asumiendo la responsabilidad en caso de lesión.

En Cabezón de Pisuerga, a                           de                              de 2016
(Se deber presentar DNI o documento acreditativo de la persona que autoriza)

