\WN Ahy, 4
@ F ARI{-‘M Avda. José Atarés, 101 (Casa de las Federaciones) 50018 Zaragoza
. Teléfonos: Presidente-628649864 — Secretaria-659973567
: Federacion Aragonesa e-mail: kickboxing.dakb@gmail.com
chkboxmg Muaythaiy D.A.

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES DEPORTIVAS FEDERATIVAS

Yo D./Dia. D.N.I:

Domicilio:

Localidad y Provincia:

Yo D./Dia: D.N.I:

Domicilio:

Localidad y Provincia:

Como responsables padre, madre o tutor/a del competidor menor de edad:

Nombre y apellidos:

Autorizo a los Técnicos y responsables federativos, para la supervision del menor
arriba resefiado durante los dias 11, 12, 13y 14 de julio de 2024, durante el
desplazamiento, estancia, asi como durante la competicion dentro y fuera del
Pabellon Deportivo con motivo del Campeonato de Espafia 2024 de Kickboxing
Tatami Sport, infantil, Cadete y Junior.

Y para que conste y efectos que correspondan firmo el presente.

Fecha: de 20

Fdo. D../ Dia. Fdo. D./Dia.

Adjuntar fotocopia del D.N.I. de los tutores firmantes.

*En caso de me menor en régimen de custodia compartida cumplimentar ambos progenitores



