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AUTORIZACIÓN A TERCEROS 

 

Temporada 24/25 

 

 

D. /Dª____________________________________________________________________ 

con D.N.I. ____________________ y domiciliado en _______________________________  

AUTORIZO como padre/madre/tutor del menor de edad_____________________________  

a que se desplace con D/Dª___________________________________________________ 

con D.N.I. ___________________  a la finalización del entrenamiento del PT. 

 

La firma de la presente exime a los responsables de la Federación Baloncesto Comunidad 

Valenciana y a dicha Federación, de cualquier responsabilidad que pudiera acarrear dicha 

autorización.  

 

 

En, __________________ a _____ de _____________________ de 202_ 

 

 

 

 

Fdo. (padre/madre/tutor/a):___________________________________ 
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