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LLIGA COMARCAL FUTBOL-7
FULL D’AUTORITZACIO PER JUGADORS
MENORS D’EDAT

En/Na:

amb DNI:

Tutor/a, pare/mare o representant legal del jugador:

Que participa en la Lliga Comarcal de Futbol-7 en I'equip:

AUTORITZO
A aquest esportista a participar en aquesta competicio i assumeixo tot la responsabilitat
relativa a la seva aptitud fisico-esportiva per practicar esport i totes aquelles responsabili-
tats presents i futures en quan a la seva participacié durant la temporada 2011-2012.

Vilanova i la Geltru, d de 201

Signatura del tutor/a, pare/mare o representant legal del jugador

Canyelles o Cubelles  Olivella ¢ Sitges e St. Pere de Ribes e Vilanova i la Geltru
Complex Municipal de Futbol -Rambla Sant Jordi, s/n | 08800 Vilanova i la Geltrt | Telf. 93 893 31 02 | Fax 93 893 84 42 | cegarraf@cegarraf.cat | www.cegarraf.cat



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 


