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 FEDERACIÓN MADRILEÑA DE BÉISBOL Y SÓFBOL


D. /Dª  _____________________________________________ con D.N.I. nº_________________, AUTORIZO a mi hija _________________________________________________, a participar con la Selección de Madrid de Béisbol categoría Sub 15, en las actividades de entrenamiento y Tecnificación, que se desarrollará en el Polideportivo de La Elipa, durante el día 15 de abril de 2018, en el horario que va desde las 11:00 horas hasta las 14:00 horas.
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente autorización en ___________ a ___ de _________ de 2018.

Sr/sra.

Padre/Madre tutor legal
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