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  DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN SISTEMA DE FIRMA ONLINE/GESTOR CFÚTBOL  

 

Yo, _________________________________________ provisto/a de DNI o NIE nº ___________________ en mi condición 

de futbolista mayor de edad perteneciente al club ___________________________, deseo acogerme al sistema de firma 

online de licencias previsto en el gestor CFútbol, por lo que expresamente autorizo al 

club____________________________ a realizar los trámites pertinentes, y en su caso, a enviarme el código QR que 

contendrá información relativa a mis licencias correspondientes a la temporada 2018-2019, a la dirección de correo 

electrónico _____________________@__________. 

En ______________________, a ________ de ____________________ de _______ 

 

 

 

                  Fdo. _______________________________________ 

 

 

 

Yo, _________________________________________ provisto/a de DNI o NIE nº ___________________ en mi condición 

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

_____________________________ provisto/a de DNI, NIE o E14 nº _________________ perteneciente al club 

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

lo que expresamente autorizo al club________________________ a realizar los trámites pertinentes, y en su caso, a 

enviarme los código QR que contendrá la información relativa a las licencias del menor correspondientes a la temporada 

2018-2019, a la dirección de correo electrónico _______________________@____________. 

En ______________________, a ________ de ____________________ de _______ 

 

 

 

 

                      Fdo. _______________________________________ 
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