
 
 

CONVOCATORIA CONCENTRACIÓN TECNIFICACIÓN 

 

CENTRO GALEGO DE TECNIFICACIÓN DEPORTIVA 

DO 8 Ó 12 DE XULLO DE 2013 

 

AUTORIZACIÓN DO PAI, NAI OU TITOR LEGAL PARA MENORES DE IDADE  
 
 
DATOS DO PAI, NAI OU TITOR LEGAL:  
 
D/Dª………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

DNI nº…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TELÉFONO MÓVIL DE CONTACTO…………………………………..………………………………………………………. 

 
DATOS DO MENOR DE IDADE AUTORIZADO:  
 
NOME E APELIDOS….…………………………………………..…………………………………………………………....... 

DNI nº…………………………………………………………………..…………………….………………………………………… 

DATA DE NACEMENTO DO MENOR……………….……………………………………………………………………... 

CLUB ......................................................................................................................................... 

 
 
MANIFIESTO A MIÑA CONFORMIDADE EXPRESA E AUTORIZO a que o/a meu/miña fillo/a 
tutelado/a, cuxos datos figuran nesta autorización, poda participar na Concentración de 
Tecnificación, que se celebra no CGTD de Pontevedra dende o 8 ó 12 de Xullo de 2013. 
 

En………………………………..……………………..………a…….……de………………………………… de 2013 

 

 

 
 

 

 

(Sinatura do pai, nai ou titor legal) 

 

 

 


