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ANNEX 1 – AUTORITZACIÓ PARTICIPACIÓ TORNEIG DE FUTBOL SALA

TORNEIG DE FUTBOL SALA
DE CAMPINS

Jo,  ..................................................................,  amb  DNI  .................................  i  domicili
a .................................................................. de la població de ......................................................, com
a tutor/a legal de ................................................................................

Autoritzo a ......................................................................... a participar al Torneig de Futbol Sala
de Campins, el...............................de juny de 2024.

I perquè així consti, signo la present,

Data:
Població:


