
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PATERNA OFICIAL 
 
 

 Este documento debe ser presentado por los afiliados 
menores de 18 años que participen en Actividades Oficiales, 
organizadas por la Federación Navarra de Taekwondo. 
 
  
D./Dña. (nombre y dos apellidos) ................................................................ 

Autorizo a mi hijo/a.......................................................................................................... 

Del Club: ……………………………………. 

Actividad : ……………………………………………… 

Fecha de la Actividad: 

 
Firmado en (lugar y fecha) ...................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: ............................................... 
D.N.I.:............................................. 


