
 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD 

 

D./Dª _______________________________________________ con D.N.I. ________________ 

como Padre/Madre/Tutor/Tutora de D./Dª ________________________________________ 

con D.N.I _______________________________________, autorizo la participación de mi 

hijo/hija en el Torneo Madrid in Game Esports + Sports 3vs3 el día ___________________  en el 

polideportivo _________________________________________ aceptando las Bases Legales 

del evento. 

 

Fecha:______________________ 

 

Firmado:  


