
 
 

 
 
  

 
AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA 
(Jugadores/as menores de 18 años) 

 
 
 

D./Dª____________________________________________________________________________________ con 
DNI/PASAPORTE/NIE_______________________ en calidad de padre/madre/tutor/tutora 
legal, del jugador/a_________________________________________  
 
Ante la Real Federación Española de Hockey y la Federación Territorial de 
Hockey/Delegación Provincial/Insular de Hockey en la que se esté afiliando, 
comparece y, como mejor proceda DICE: 
 
Que, mediante el presente documento, AUTORIZO y ACEPTO la participación de 
mi hijo/hija/tutelado/tutelada en las distintas competiciones que por edad le 
correspondan en las que el Club en el que se ha inscrito participe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha: Firma: 


	DNIPASAPORTENIE: 
	Nombre: 
	Nombre Jugador/a: 
	Fecha: 
	Firma: 


