
 
 

AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD 

TORNEO FÚTBOL SALA  

GARRUCHA 2.022 

 
 

 

 

 

 Don / a ________________________________________ 

como (padre / madre / tutor) ____________________________ 

con D.N.I. (pasaporte) _________________________ autorizo a 

mi hijo ______________________________________ y bajo mi 

responsabilidad a que participe en el torneo de Fútbol - Sala que 

se celebrará del 11 al 13 de abril de 2.022.    

 

 

 

Firma:  

 


