
AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD 

 

 

El/La (nombre i apellidos————————————————————————————————- con DNI ————————————-, 

como madre/padre/tutor del menor de 18 años (nombre)————————————————————————————————- 

 con DNI ——————————— 

 

ME HAGO RESPONSABLE DEL MENOR QUE PARTICIPARÀ EN LA PRUEBA (nombre de la carrera)———————————————

———————————, el dia ———— de (mes)——————————— de (año)———————- 

 

Como madre/padre/tutor del menor, entiendo i acepto el reglamento de la carrera y conozco los riesgos de las disciplinas del que forman parte, y 

certifico que el menor  tiene las condiciones físicas, técnicas y psicológicas necesarias para participar  en la prueba y que autorizo su participación 

en la competición. 

 

 

A (localidad de la prueba)————————————————-, a (dia)———— de (mes)————— de 20——-. 

 

Firma de la madre/padre/tutor. 
 


