
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR 

EN CATEGORIA SUPERIOR

El club _______________ solicita autorización para que su jugador/a que se cita 

a continuación y con licencia en vigor en la categoría __________  pueda 

participar en la categoría superior a aquella para la que tiene expedida la licencia. 

NOMBRE y APELLIDOS DNI 

PERMISO PATERNO 

D/Dña. ____________________ 

con DNI _____________ como 

padre/madre/tutor/tutora del 

jugador/a arriba indicado/a le 

autorizo a participar con el equipo 

de categoría superior del club con 

el que tiene licencia en vigor. 

Fdo. D/Dña._________________ 

PERMISO MEDICO 

D/Dña. ____________________ 

con nº de colegiado __________ 

no aprecia ningún inconveniente 

para autorizar al jugador/a  arriba 

indicado/a a participar con el 

equipo de categoría superior del 

club con el que tiene licencia. 

Fdo. D/Dña.________________ 


