Y0, Do CONDNIN® L , con

dOMICIIIO SITO BN..viiiieee e 1 LR de la localidad de
................................. , provincia de ......ccceveeeeciieeeiieeenieeeeeeeee,Y D@,
................................. LCON DNINC® .......ccooiiiiiiiiee i, CON domicilio sito en
................................................. ,n%............delalocalidad de .........ccooevuurerriniis,
ProvINCIa de .....ooviiiiiii i ,mayores de edad,y en calidad de
............................... del/la menor, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en las

leyes de transporte de viajeros y demas disposiciones vigentes establecidas al efecto,

autorizamos mediante el presente documento a nuestro hijo/a............cccceivieviiieiiinennenne

................................... ,nacido/aen ......cccceeeveeeeveeeeeveeeeeee,provincia de... e,
el ..o de .ooooiiiiiiii. de v , identificado/a con
(pasaporte 0 DNI) N®........oooiiiiiiiiiiinn, ,para que viaje acompariado/a de Silvio José

Pascual, director deportivo del C.H.C Las Rozas, con DNI N° 5267000T, y con
domicilio sito en la calle Zorzal, n° 7, provincia de Madrid, dentro del territorio de Espafia
para participar en la Liga Nacional Infantil y Campeonatos, organizada por la F.E.P, que se

disputan en la temporada 2020-21.

Firmado Firmado

(Nota:Se adjuntaran fotocopias del DNI del nifio y de los padres que lo autorizan)



