
 
 
 
 
 
 
 
 

LIGA INTERCLUBS DE TAEKWONDO 2024/2025 
 

  
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN OFICIAL PARTICIPACIÓN DE MENORES  
 
 
 
 
 
D./Dña.(nombre y dos apellidos).............................................................................. 
Autorizo a mi hijo/hija (nombre y dos apellidos)...................................................... 
..........................................................Perteneciente al Club......................... a 
participar en la/s siguiente/s Actividad/es Organizada/s por la Federación 
Navarra de Taekwondo:  
 

1ª Jornada Liga Interclub            
2º Jornada Liga Interclub     
3ª Jornada Liga Interclub             

            
 

 
 
Firmado en (lugar y fecha) .................................................................................. 
  
 
 
 
 
 
 Firma:........................................... 
 

 
   


