
FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ACTIVIDADES SUBACUÁTICAS 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA 

PARA REALIZAR UN BAUTIZO DE BUCEO 
 

 

 

Don /Dña.  ____________________________________________________________ , 

mayor de edad, con domicilio en la calle ______________________________________  

número  ____________  de  __________________________ ( ___________________ ), 

con Documento Nacional de Identidad  ______________________________________ , 

autoriza a su hijo/a  ______________________________________________________  

de  _____  años de edad a realizar un bautizo de buceo. 

Y para que conste expido la presente autorización. 

 

_________________________ , ______ de __________________ de __________. 
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