
  

     

 

 

AUTORIZACIÓN 

 
D/Dª _________________________________________con D.N.I nº _________________,   

domicilio en ______________________________, en calidad de (padre, madre, tutor o tutora 

en caso de menores o alumnos/as interesados/as en realizar el curso) y  teléfono de contacto 

_______________, AUTORIZO a  D/Dª _________________________________________ 

con D.N.I ___________________ a realizar la inscripción en las actividades acuáticas 

temporada 20__-20__ del alumno _______________________________________________________. 

                   En Alcázar de San Juan, a _____ de ________________ de _____. 

 

 

 

                           

FIRMA: _______________________________ 

 
 

 
 
                                       
 
 

 

 

AUTORIZACIÓN 

 
D/Dª _________________________________________con D.N.I nº _________________,   

domicilio en ______________________________, en calidad de (padre, madre, tutor o tutora 

en caso de menores o alumnos/as interesados/as en realizar el curso) y  teléfono de contacto 

_______________, AUTORIZO a  D/Dª _________________________________________ 

con D.N.I ___________________ a realizar la inscripción en las actividades acuáticas 

temporada 2025-2026 del alumno _______________________________________________________. 

                   En Alcázar de San Juan, a _____ de ________________ de _____. 

 

                           

 

FIRMA: _______________________________ 


