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AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA/TUTOR LEGAL 
 

ACCESO PISCINA PROVINCIAL CIUDAD DEPORTIVA DIPUTACION 
 

 DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos …………………………………………………………………………………… 

Edad……………Fecha de Nacimiento………………………. *NIF/NIE/PAS…….. ..……………………………… 

Callle/ Avd/ Plaza/………………………………………………….……….nº….escalera……planta…..puerta…... 

C.P. …...........   Población………………………….. Provincia ……………………………………………………… 

 

 DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (Rellenar en caso de menores de edad y discapacitados) 

Nombre y apellidos……………………………………………………, NIF/NIE/PAS..……………………. 

E- Mail………………………………………………………,  Nº Tlfn……………………………… 

Declaro bajo mi expresa responsabilidad, que los datos e informaciones consignados en el presente documento, así como la 
documentación que se pudiera acompañar son fieles, auténticos y ciertos, asumiendo todas las responsabilidades legales a que hubiera 
lugar, en caso de falsedad u omisión. 

 
 

 En ……………………….a  …………..de………………….20…… 
 

 

Fdo.:  Padre/Madre/Tutor Legal 

 

*Sólo en caso de tener más de 14 años. 


