
Asociación Española de KIN-BALL® sport
CIF: G83893016

C/ Doña Mencía, 41 – 28011 Madrid

AUTORIZACIÓN PARA MENORES

Yo, D./Dª...................................................................................................................,
con DNI................................., como padre, madre o tutor autorizo
a ......................................................................................................................................
. ,
con DNI ..............................., y fecha de nacimiento ..../..../.... a participar en el
campeonato I Campeonato Sénior CDKM, que se celebrará los días 8 y 9 de Junio de
2024, en Martos (Jaén), y adjunto fotocopias de mi DNI y del de mi hijo/a o
tutorizado:

En ................................................., a ........ de ........................... de 2024

Firmado: ....................................................


