
 

 

 

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN PARA SELECCIÓN DE ASIENTO 

Traslado al Nou Mestalla · Valencia CF 

1. DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA (Persona que delega) 

• Nombre y Apellidos: _________________________________________________ 

• DNI / NIE / Pasaporte: ______________________ 

• ID de Socio: ______________________ 

• Nombre de la Agrupación: ____________________________________________ 

 

2. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA/CAPITÁN (Representante) 

• Nombre y Apellidos: _________________________________________________ 

• DNI / NIE / Pasaporte: ______________________ 

• ID de Socio (si procede): ______________________ 

 

3. DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

Mediante la firma del presente documento, AUTORIZO a la persona arriba indicada para que acuda en mi nombre 
y representación a la cita presencial asignada por el Valencia CF para el proceso de traslado al Nou Mestalla. 

La persona autorizada queda facultada para: 

1. Comparecer en la cita presencial correspondiente al grupo indicado. 

2. Elegir y confirmar la ubicación exacta de los asientos contiguos de todos los integrantes de la agrupación. 

3. Firmar la documentación o justificantes de reserva derivados de dicha selección. 

 

4. RESPONSABILIDAD SOBRE LA ELECCIÓN 

Declaro conocer y aceptar que la elección de los asientos será realizada por la persona autorizada en mi nombre, 
asumiendo como propia la decisión que esta adopte. En consecuencia, eximo al Valencia CF de responsabilidad por las 
decisiones de elección y distribución de asientos tomadas por el representante en el ejercicio de las facultades que le 
han sido conferidas. 

 



 

 

 

5. DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR EL DÍA DE LA CITA 

Para que esta autorización sea válida, la persona autorizada deberá entregar el día de la cita: 

• Este documento de autorización debidamente cumplimentado y firmado por el Capitán. 

• Fotocopia / copia del DNI/NIE en vigor del Capitán otorgante. 

• DNI/NIE original en vigor de la persona autorizada. 

En ____________________, a ______ de __________________ de 202_. 

 

Firma de la persona que autoriza Fdo.: Nombre y Apellidos de la persona que delega 

 

 


