
 

 

 

Documento de 
autorización de menores 

TEMPORADA 2014 / 2015 
 

Para que un jugador menor de 16 años pueda participar en las competiciones, actividades 
y eventos deportivos organizados por FAVAFUTSAL o por delegaciones zonales o 
territoriales dependientes de FAVAFUTSAL, precisará la autorización del padre, madre o 
tutor, cumplimentando y firmando este modelo oficial, el cuál será el único reconocido 
para proceder a avalar por parte de nuestra organización dicha autorización.  
 

 

YO, Don/Dª ___________________________________ con D.N.I. nº ________________ 
 
Con domicilio en __________________________________________________________ 
 
ciudad______________________________, provincia____________________________ 
 
Teléfono ______________________________ en calidad de PADRE, MADRE o TUTOR, 
 
 
AUTORIZO A 
 
________________________________________________________________________ 
 
de_______años de edad, con D.N.I. (Pasaporte) Nº ______________________________ 
 
con domicilio en __________________________________________________________ 

ciudad______________________________, provincia____________________________ 

como jugador de FUTBOL-SALA del Club ______________________________________ 
 
 
Lo que autorizo en __________________________ a ___ de ______________ de 201__. 
 
 
 
 

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR. 
 
 
 

D/ Dña.. _________________________________________ 
 


