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AUTORIZACIÓN MENORES 

 
 
D./Dª ______________________________________________________________,  con D.N.I. 
_____________________________ y domicilio en, 

_____________________________________________________________________________ 

teléfono ________________, e-mail ____________________________________como 

(padre/madre/representante legal) _________________________________de el/la menor  

_____________________________________________, afiliado/a la Federación 

_____________________________________________, con núm. de licencia ______________ 

 

Le AUTORIZO a participar en el Examen de Cinturón Negro de Nihon Tai Jitsu que se celebrará 

en _______________________________________________________________, el próximo 

día _______ de _______________________de 202__. 

 

Y para que así conste, firmo la presente en _______________ a ____ de ___________ de 202_ 

 

 
FIRMA  
    
 
 
 
Vº Bº FEDERACIÓN AUTONÓMICA      
(firma y sello) 
 
 
 
De la veracidad de los datos relacionados en esta hoja se responsabiliza la federación 
Autonómica 
 
 


