AUTORIZACION DEL PADRE/ MADRE O TUTOR/A

D/D3. | |Con DNI |
Y domicilio en | |N°. |
C.P. Localidad Provincia

Teléfonos de contacto

AUTORIZO, como padre/madre/tutor/a, al menor de edad, de afios, con D.N.l. n2
a que participe en la | Media Maraton de BTT “Villa de Zalamea” que se

celebrara el sdbado 28 de Octubre de 2017 en Zalamea la Real (Huelva) y cuya salida estd
prevista a las 10:00 desde la Puerta del Ayto.

DECLARO:

v" Que si EL MENOR AL QUE AUTORIZO, tuviera algln tipo de lesidn, defecto fisico o
cualquier otra circunstancia que pudiera agravarse o perjudicar gravemente la salud, al
participar en esta Actividad, lo pondré en conocimiento de la Organizacion, aceptando
las decisiones que al respecto se adopten por los/as responsables de la Prueba.

v" Que EL MENOR AL QUE AUTORIZO se encuentran en condiciones fisicas adecuadas y
suficientemente entrenado/a para participar voluntariamente en esta Actividad.

La firma del presente documento autoriza también expresamente a los responsables de la
actividad a realizar las gestiones oportunas en caso de tratamiento médico, eventual

hospitalizacidn o cualquier otro procedimiento necesario en beneficio del menor.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en:

a de de 2017

Fdo.:Padre/MadreoTutor



