
D/Dª_____________________________________ con D.N.I._________________ 

Domicilio en: _____________________________________ número ___________ 

Localidad: _________________________________ Provincia: ________________ 

como: padre/madre o tutor   de _________________________________________ 

con D.N.I. ________________________ y fecha de nacimiento: _______________ 

perteneciente al club: _________________________________________________ 

le AUTORIZO  a participar con los equipos de su club de categoría superior a la  

edad que le corresponda durante la temporada 20_____ / 20____. 

Y para que así conste ante la Federación Aragonesa de Balonmano, firmo la 
presente autorización  

En ________________________ (localidad) a ______________________ (fecha)

Firma del Padre/Madre o Tutor Sello del club 

AUTORIZACION PATERNA 
Categoría Superior 

En competiciones Federadas, ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA DISPUTAR PARTIDOS
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