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AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN OTRO CENTRO  

 
 

 

JUGADOR (Nombre y apellidos): ____________________________________________________ 

Deporte: _________________________________ Categoría: ______________________________ 

 

 

 

 

CENTRO DONDE ESTÁ MATRICULADO: __________________________________________ 

 

 FIRMA DEL DIRECTOR    SELLO DEL CENTRO 

 

 

 

Fdo.: ___________________________________ 

 

 

 

CENTRO DONDE SOLICITA PARTICIPAR: _________________________________________ 

 

 FIRMA DEL DIRECTOR    SELLO DEL CENTRO 

 

 

 

Fdo: ___________________________________ 

 

 

Se autoriza la participación siempre y cuando el centro donde está matriculado el jugador no 
posea equipo en la categoría correspondiente. 


