EXAMEN DE CINTURÓN NEGRO Y DANES
Zaragoza, 19 de julio de 2025
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AUTORIZACIÓN PATERNA-MATERNA

Yo, D./ña________________________________________con D.N.I._______________y domicilio en__________________C/___________________________________C.P._________ Teléfono_______________________ como padre o tutor del competidor/a _____________________________________________________ afiliado  a  la Federación Aragonesa de Karate y D.A.  

AUTORIZO, al competidor arriba mencionado, a presentarse como aspirante al examen de CINTURÓN NEGRO y DANES, que tendrá lugar, el próximo día 19 de julio de 2025 en el Zaragoza.

Y para que así conste, firmo la presente autorización:
                                                                          ………………………………………..

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

(DE LA VERACIDAD DE ESTOS DATOS SE RESPONSABILIZA EL CLUB DEL COMPETIDOR/A)
