Autorizacion paterna / materna

Doiia:
Con DNI:

Como madre o tutora legal del menor

Don:

Con DNI:

Como padre o tutor legal del / la menor

Nombre y apellidos del / la menor:

Autorizamos a éste/a para realizar el curso de formacion arbitral y, en caso de superarlo con aptitud, ejercer la
actividad arbitral ostentando la categoria asignada por el Comité Tecnic d'Arbitres de la FFCV.

Valéncia, a de de

Firmado Firmado

Nota: se debe adjuntar fotocopia de los DNI de las personas que firman este documento.

Barén de Carcer, 40/1°/ 22 T_963510619 ffev@ffev.es
Valencia 46001 F_963 529 937 ffcv.es



