
 
 
 

PROGRAMA  DE TECNIFICACION 

 
 
 
 

AUTORIZACION PATERNA 
 
 
 
 
 

D. /Dª. ______________________________________________________  

con D.N.I. _________________ como padre, madre o tutor/a, AUTORIZO a 

______________________________________________  a participar en 

la concentración y actividades que se desarrollaran durante los días 30 de 

septiembre y 1 y 2 de octubre de 2011 en el “ Centro de Vacaciones  

Embalse de Benagéber” en  Benagéber (Valencia), dentro del calendario de 

actividades del Programa de Tecnificación de la Federación Madrileña de 

Karate. 

 
    Madrid, ______de_________________de 2011 

 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________  
 
 

 

   


