
 
 

CONVOCATORIA ENCONTRO DEPORTIVO DE MENORES EN SEMANA SANTA 
CENTRO DEPORTIVO E EDUCATIVO CEMAR-MONDARIZ (PONTEVEDRA) 

DO 10 Ó 13 DE ABRIL DE 2017 
 

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 ......................................................................................................................................... 

OBSERVACIÓNS (datos médicos, alerxias e outras informacións de interese para os 
adestradores) ................................................................................................................ 

 
 
MANIFIESTO A MIÑA CONFORMIDADE EXPRESA E AUTORIZO a que o/a meu/miña fillo/a 
tutelado/a, cuxos datos figuran nesta autorización, poda participar no Encontro Deportivo 
de Menores en Semana Santa, que se celebra en Mondariz (Pontevedra) dende o 10 ó 13 de 
Abril de 2017. 
 

En………………………………..……………………..………a…….……de………………………………… de 2017 
 
 
 
 
 

 
(Sinatura do pai, nai ou titor legal) 

 


