
LIGA LOCAL FÚTBOL SALA 2024/25

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN PARA MENORES

 
D/Dña. 

con NIF

como representante legal del menor                                                           ,

doy mi autorización para que pueda participar en la Liga Local de Fútbol Sala

de Bolaños 2024/25, haciéndome responsable de las posibles eventualidades y

accidentes  deportivos  que  se  puedan  producir  durante  el  transcurso  de  la

competición.

En Bolaños de Cva. a      de                     de 20    .

 

Fdo:

____________________________________________________________________________________

Los datos personales recogidos en este documento, así como en el resto de ficheros de la LLFS, serán
tratados de forma confidencial y de acuerdo con lo previsto en el RGPD.
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