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D./Dña  ............................................................... con DNI nº ..................  

como (padre/madre/tutor) de ....................................................................  

le autorizo a participar en el Proyecto de Observación Infantil y Alevín 2012 de la 

Federación Madrileña de Balonmano, en la sesión del día ……… de …………………… de 

2012. 

 

   Fecha y firma 
 


