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	CLUB

	
	CAUQUENES
	CLUB DEPORTIVO MAXIMILIANO OVIEDO
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	Con mi Firma y Fotocopia de mi Cedula de identidad, AUTORIZO a mi hijo(a) menor de edad, para inscribirse por el Club y Asociación que se identifican en el anverso de esta ficha de inscripción.

Al mismo tiempo declaro conocer y aceptar las condiciones y disposiciones reglamentarias que rigen el Fútbol Federado de Chile.
Mis datos personales son:
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