
 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA 

 

En _______________________________, a ____ de ___________________ de 20____. 

 

D./Dña. ___________________________________, con DNI ____________________, 

D./Dña. ___________________________________, con DNI ____________________, 

como PADRE/MADRE/TUTOR de _________________________________________, 

nacido el día ____/____/________, siendo este menor de edad, doy mi consentimiento 

para la asistencia al Campeonato de Cantabria de Formas, que se celebrará el día 27 de 

septiembre de 2020 en Santander, para que practique el deporte de boxeo. 

 

Se adjunta: 

- Fotocopia del DNI (padre/madre/tutor). 

 

 

 

 

Firma de padre/madre/tutor 


