
 
 

 

 

I TRAIL DESAFIO COSTA TROPICAL 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN DE MENORES 

 

Por medio de la presente, hago constar que yo, 

 

D. / Dª. ______________________________________________ 

con D.N.I. nº _________________ como padre / madre / tutor de 

________________________________________ de ___ años de 

edad, autorizo su participación en el I TRAIL DESAFIO COSTA 

TROPICAL, por lo que asumo toda la responsabilidad derivada de la 

misma. 

 

En __________________ a _____ de __________ de 2015. 

 

 

 

 

Fdo. _________________________ 


