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Federación de Judo y D .A. de Castilla y León

Paseo Juan Carlos 1º nº 16

47013 Valladolid

Tfno 983 227219 
info@fcyljudo.com – www.fcyljudo.com

AUTORIZACION PATERNA / MATERNA



MENORES  DE EDAD

D. ____________________________________________________________,
con D.N.I. _______________________ , y como Padre /Madre /Tutor del ó la judoka ________________________________________________________, le AUTORIZO para que participe en el X Memorial Inmaculada Hernández- COPA DE ESPAÑA JUNIOR, que se celebrará en Los Villares (Salamanca), el Sábado día 15 de Marzo de 2014; aceptando las normas de la competición, así como que se realicen fotografías que posteriormente puedan ser utilizadas para publicidad deportiva, prensa y para la página Web de la Federación  de Judo de Castilla y León y D. A. 
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo ésta autorización en 
_______________________ a _________ de __________________ de 2014.

Firma ____________________________
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