
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PADRES/MADRES/TUTORES 

 

D.___________________________________________________________________________ 

con DNI____________________________________, y como Padre/Madre/Tutor del o de la 

judoka________________________________________________________________________

le AUTORIZO Y ACEPTO la participación de mi hijo-a/tutelado en el III CTO DE JUDO ALCORCÓN 

CARLOS ARROYO, que se celebrará en Alcorcón el Sábado 8 de junio de 2019. 

 

 

FIRMA:_____________________________ 


