
FORMULARI AUTORITZACIÓ CLUBS 

En/na ______________________________________________ com a 

responsable del Club _______________________________________, 

AUTORITZA a l´esportista ___________________________________ 

amb DNI número _____________________, per  

_______________________ (competir o examinar-se) a través del 

Club ______________________________ 

_______________________, a ___ de _________ de 2020 

Signatura 
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