Asociacion AR-VI

AUTORIZACION PATERNA / TUTELAR

D./Diia.
padre, madre o tutor/alegal de
mediante el presente documento AUTORIZO a mi h1]0 /aainscribirse como soc10/a
de la Asociacién ARVI (Asociacién Pefia ARVI de Arbitros de Futbol de Vigo),
cuya finalidad es promover actividades deportivas, culturales y recreativas entre
sus miembros.

Para el cumplimiento de estos fines, la Asociaciéon organiza peri6dicamente
actividades tales como reuniones, charlas formativas, excursiones, competiciones y
cualquier otra iniciativa que pueda ser programada por la Junta Directiva. Asimismo,
el/la menor podra participar en eventos y competiciones organizados por otras
entidades de caracter similar.

Declaro conocer que la cuota de socio es de 10 € mensuales, que seran
domiciliados en cuenta bancaria con periodicidad bimestral (cada dos meses).

Mediante la firma de este documento, me comprometo a respetar y hacer respetar
por parte del/la menor los Estatutos y el Reglamento Interno de la Asociaciéon
ARV, disponibles para su consulta en la web oficial: asociacionarvi.com

En , a de del
Firma del padre/madre/tutor legal:

DNI:

.‘
@arwasocuaclon@gmall.com @ asociacionarvi.com f X @asociacionarvi




