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AUTORIZACIÓN TUTOR/A LEGAL



D./Dña.___________________________________________________ con DNI____________, como padre/madre o tutor/a legal del deportista________________________________________ autoriza a la misma para que participe en el Clinic de Tecnificación para Dobles Mixtos que tendrá lugar durante los días  18 y 19 de noviembre de 2023 en Córdoba. 


Y para que conste, firmo la presente autorización en 

_____________________________, a ___ de_________________ de  2023
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