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AUTORIZACION PARA VIAJAR Y COMPETIR

D./Da , mayor de edad,
cuyo teléfono de contacto es , por la presente
AUTORIZO a mi hijo/a

con numero de

licencia federativa Uunica VAL para que viaje con el
responsable que designe la Federacion de Karate de la Comunidad Valenciana,
para participar en el Trofeo intercomunitario a celebrar en Constanti

(Tarragona) el 11 de marzo 2023.

Asi mismo, CEDO los derechos de imagen y CONSIENTO que puedan realizarle

las pruebas antidopaje si asi lo requiere la organizacion.

La vuelta la hara el competidor:

Con los padres |:|

Con la expedicién Federativa |:|

Y para que asi conste, firmo la presente, en a del
mes de de 2023

Firmado padre/madre/tutor-a: Firmado padre/madre/tutor-a:

DNI DNI

Firma Firma
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