k)

)

1CO

CENTENARIO DEL HOGKEY ESPANOL

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA

(Jugadoresfas menores de 18 anos)

D./D2? con
DNI/PASAPORTE/NIE en calidad de padre/madre/tutor/tutora
legal, del jugador/a

Ante la Real Federacidon Espanola de Hockey y la Federacidon Territorial de
Hockey/Delegacion Provincial/lnsular de Hockey en la que se esté afiliando,
comparece y, como mejor proceda DICE:

Que, mediante el presente documento, AUTORIZO y ACEPTO la participacion 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:
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