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DOCUMENTO DE AUTORIZACION SISTEMA DE FIRMA ONLINE/GESTOR CFUTBOL

Yo, provisto/a de DNI o NIE n° en mi condicion

de futbolista mayor de edad perteneciente al club , deseo acogerme al sistema de firma
online de licencias previsto en el gestor CFutbol, por lo que expresamente autorizo al

club a realizar los tramites pertinentes, y en su caso, a enviarme el cédigo QR que

contendra informacién relativa a mis licencias correspondientes a la temporada 2018-2019, a la direccion de correo

electrénico @
En ,a de de
Fdo.
Yo, provisto/a de DNI o NIE n° en mi condicion

de padre D madre |:| tutor legal D (marque la casilla que corresponda), del/la futbolista menor de edad

provisto/a de DNI, NIE o E14 n° perteneciente al club

, deseo acogerme al sistema de firma online de licencias previsto en el gestor CFutbol, por

lo que expresamente autorizo al club a realizar los tramites pertinentes, y en su caso, a

enviarme los codigo QR que contendra la informacion relativa a las licencias del menor correspondientes a la temporada

2018-2019, a la direccién de correo electrénico @

En ,a de de

Fdo.
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