	





AUTORIZACIÓN PATERNA�
�
�
�
MODELO: NV - 5�
�
TEMPORADA:�
�
�






D./Dª:�
�
con D.N.I. número�
�
�
�
�
Como padre, madre, tutor de�
�
�
�
D./Dª:�
�
con D.N.I. número�
�
�
�
�
nacido/a el día�
�
y de categoría (1)�
�
�
�
�
AUTORIZO�
�
�
�
a dicho menor a que solicite Licencia Federativa de jugador/a de categoría (2) con el Club de Voleibol�
�
�
�
�
y para que pueda jugar en cualquier categoría superior�
�
�
�
permitida por la reglamentación vigente.�
�
�
�
En,�
�
a�
�
de�
�
de�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Fdo.:�
�
�
�
�
RENUNCIA A LA CATEGORIA�
�
(A RELLENAR POR EL JUGADOR)�
�
�
�
D./Dª �
�
con DNI número�
�
�
�
�
nacido/a el día�
�
y de categoría (1)�
�
�
�
�
SOLICITA Licencia Federativa de jugador/a para el equipo de categoría (2)�
�
�
�
�
del Club de Voleibol�
�
y así poder jugar en cualquier categoría�
�
�
�
superior permitida por la reglamentación vigente, renunciando expresamente a la categoría (1)�
�
�
�
�
para la presente temporada.�
�
�
�
En,�
�
a�
�
de�
�
de�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Fdo.:�
�
�
�
�
(1) Categoría que corresponde a su edad


(2) Categoría superior�
�






�


		           	Federación de Voleibol de la Comunidad Valenciana


C/ Avellanas nº 14-3º-k                                C/ Córdoba, 8 – 1º Dcha


Valencia 46003                                             03005 Alicante


Tel. 963918760 Fax: 963919465                  Tel.965227221  Fax: 965125754


Email. fvcvdv@teleline.es                            Email. fvbcv@fvbcv.com


                                  Web: www.fvbcv.com











