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CLUB UNIVERSITARIO DE MONTAÑA DE MURCIA

MODELO DE AUTORIZACIÓN PATERNA

(A cumplimentar por el padre, la madre o el tutor/a de los menores de 18 años)

D./Dª _______________________________  

, con NIF/pasaporte en vigor número _________________, en mi condición de padre ( )/madre ( )/tutor ( )/tutora ( ) de D./Dª_________________________________              , con NIF/pasaporte en vigor número___________________,por la presente AUTORIZO a mi hijo/hija/pupilo/pupila a pertenecer al Club Universitario de Montaña de Murcia, así como a que le sea tramitada, si es el caso, la tarjeta federativa correspondiente, y declaro CONOCER y ACEPTAR el Reglamento de Régimen Interno del citado club.   

En Murcia, a _____ de ______________________ de 2.01  .

Fdo:  

Adjunto copia de mi DNI/pasaporte en vigor. 

