':‘:‘:' Federacion Balonmano
\\_ Comunitat Valenciana

AUTORIZACION PATERNA
ACTIVIDADES SSAA PLAYA

Por el presente, yo, Dha. / D.: ,
con numero de identificacion nacional (D.N.l.): ,
en calidad de tutor/a de/la deportista con nombre y apellidos:

autorizo a que participe con las Selecciones Autonémicas de la
Comunitat Valenciana en la modalidad de balonmano playa para la
actividad citada en el encabezado de este documento, asi como
gue durante la actividad, se realicen imagenes para el area de
comunicacion de la entidad y difusién de las mismas.

Fdo.:

Fecha:

#COMUNITATDELHANDBOL



