
 

 

CFF OLYMPIA                     

LAS ROZAS  

AUTORIZACIÓN PARA INSCRIBIR  

A UN MENOR DE EDAD 
 

En las Rozas de Madrid, a _____ de _________________ de 2.0___ 

A RELLENAR POR EL TUTOR O REPRESENTANTE:  

 Por medio de la presente, el/los abajo firmante/s, ostentando, individual o conjuntamente, 

la patria potestad o tutela de la menor __________________________________________________, 

con DNI/NIE/Nº de pasaporte _________________________, y con domicilio 

en______________________________________________________________________________________ 

AUTORIZAN 
Su inscripción en el Club de Fútbol Femenino 

Olympia Las Rozas (en adelante El Club) pudiendo 

participar en las jornadas semanales de 

entrenamiento programadas, así como en las 

competiciones oficiales y no oficiales que dispute 

el equipo/s del que la referida jugadora formará 

parte. A tales efectos asumen toda la 

responsabilidad de su participación, 

comprometiéndose, si fuera preciso, a constatar 

que ostentan su patria potestad/tutela. 

 Dicha autorización tendrá efectos desde su firma y 

mientras se mantenga su inscripción como 

jugadora del Club, o la misma sea revocada 

expresamente por alguno de los aquí firmantes en 

la medida que mantengan la condición que les 

legitima a estos efectos. Lo que en prueba de 

conformidad firman en el lugar y fecha indicados 

en el encabezamiento. 
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FIRMA DE TUTORES 
   

 NOMBRE Y APELLIDOS: 

 _________________________________________ 

 DNI/NIE/PASAPORTE 

 _________________________________________ 

 

 FIRMA MADRE/TUTORA  

 _________________________________________ 

 NOMBRE Y APELLIDOS: 

 _________________________________________ 

 DNI/NIE/PASAPORTE 

 _________________________________________ 

 

 FIRMA PADRE/TUTOR  

 _________________________________________ 



 

 

CFF OLYMPIA                     

LAS ROZAS  

  

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

(Solo rellenar en el caso de ser un único progenitor) 

 

En las Rozas de Madrid, a _____ de _________________ de 2.0___ 

 

Don/Doña  ____________________________________________________________ con DNI/NIE/Nº de 

pasaporte____________________ como padre/madre/tutor o representante legal de la 

Jugadora_______________________________________________________________DECLARO Que la 

inscripción en el Club de Fútbol Femenino Olympia Las Rozas a la que se adjunta esta 

declaración, está firmada por uno solo de los progenitores debido a:  

 

(Señale lo que proceda)  

 

 Familia monoparental 

 Fallecimiento del otro progenitor 

 Privación al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolución judicial 

 Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares o Imposibilidad material 

de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro país o desconocimiento de 

su domicilio 

 Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario de la 

patria potestad (artículo 156 del Código Civil) 

 Otras circunstancias (especificar) 

 

 

 

 NOMBRE Y APELLIDOS: 

__________________________________________________________ 

 DNI/NIE/PASAPORTE 

__________________________________________________________ 

 

 FIRMA PADRE/TUTOR 

___________________________________________________________ 


