
 

  

AUTORIZACIÓN DE PADRES O TUTORES 
 

El/La compareciente manifiesta que posee la capacidad legal oportuna, el 
consentimiento del otro progenitor y, en su caso, el de los terceros de los que facilita 
los datos (acompañantes) , por lo que AUTORIZA, al/el menor, cuyos datos se reseñan 
a continuación a  participar en las actividades federativas y viajes organizados por la 
Federación Vizcaína de Golf (FVG-BGF)para acudir a las competiciones oficiales en las 
que participan deportistas representantes de dicha Federación, acatando el 
cumplimiento de toda la normativa relativa a normas de comportamiento, disciplina  y 
protocolos Covid o similar que existan en dichas competiciones y/o en la propia 
Federación. 

 

 
 

Firma del padre/madre/tutor 1 (obligatoria) Firma del padre/madre/tutor 2 

Fdo. ……………………………………………………………. Fdo. ……………………………………………………………. 

 
D.N.I/Documento.……………………………………….. 
El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la solicitud 
del presente documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omisión o inexactitud. 

 
D.N.I./Documento……………………………………….. 
El firmante DECLARA la veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la 
solicitud del presente documento, siendo responsable de cualquier falsedad, omisión o inexactitud. 

 

Datos del menor Apellido 1º: Apellido 2º: Nombre: 

D.N.I./Pasaporte (en su caso) Nacionalidad: Fecha Nacimiento: 

Lugar nacimiento: Hijo/a de: y de: 

Domicilio: Nº: Piso: Letra: 

Localidad y Provincia: Teléfono: 

Padre/Madre/Tutor 
1 

Apellido 1º: Apellido 2º: Nombre: 

D.N.I./TIE/Pasaporte: Nacionalidad: Fecha Nacimiento: 

Domicilio: 
Nº: Piso: Letra: 

Localidad y Provincia: 
Teléfono: 

Padre/Madre/Tutor 
2 

Apellido 1º: Apellido 2º: Nombre: 

D.N.I./TIE/Pasaporte: Nacionalidad: Fecha Nacimiento: 

Domicilio: Nº: Piso: Letra: 

Localidad y Provincia: Teléfono: 


