AUTORIZACIÓN A UN MENOR DE EDAD PARA INGRESO COMO SOCIO EN EL CLUB AEROMODELISTA EL FERRE
Dº/Dª________________________________________________
con DNI /pasaporte: ____________, con domicilio en _________ ___________________________________________en la población ____________________________C.P ___________y teléfono de contacto.______________
Como titular de la patria potestad del menor ______________ ___________________________de _______años de edad y con DNI /pasaporte: ____________. 
LE AUTORIZO: A que formalice su inscripción como Socio del Club de Aeromodelismo El Ferre y a realizar la práctica del aeromodelismo ya sea en la modalidad que se quiera y a participar en los eventos del club.
A tales efectos asumimos toda la responsabilidad que derive de la participación de nuestra tutela de _______________________ ___________, en los actos o actividades antes descritos.

En _______________, a _________ de ______________del 20__



FIRMADO
_____________________
Adjuntar Copia de DNI/pasaporte.
