
 

TUTELA COMPETICIONES AUTONOMICAS GR 

DATOS PERSONALES TUTOR 

Nombre y apellidos:  

Titulación deportiva:  

DNI:  

Nº licencia:  

Club:  

 

DATOS PERSONALES TUTELADO 

Nombre y apellidos:  

Titulación deportiva:  

DNI:  

Nº licencia:  

Club:  

 

COMPETICION PARA LA QUE SOLICITA TUTELA  

 

 

 

En ................................................, a.............. de .............................. de .................... 

 

Firma tutor        Firma tutelado 

 

 

 

* La firma de esta tutela implica que el tutor se hace responsable de los deportistas del tutelado así 
como de todas las acciones del mismo durante el desarrollo de la competición. 



 

TUTOR RESERVA  

 

DATOS ALUMNA 

NOMBRE: APELLIDOS: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

CENTRO PRACTICAS: FECHA Y COMPETICIÓN: 

DATOS TUTORA 

NOMBRE: APELLIDOS: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

NIVEL:  

 

En                             , a         de                                     de 2024 

 

Tutor/a titular 

 

 

 

Fdo.__________________      

SELLO DEL CENTRO DE 

PRÁCTICAS 
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