
Autorización Menores
“VIII EDICIÓN CARRERA SOLIDARIA TRAIL GRUARDIAS

VIEJAS”

IV CIRCUITO DE CARRERAS POPULARES DE EL EJIDO

Don/Doña…………………………………………...........………………

con N.I.F……………………………………..como padre/madre/tutor/a de

…………………………………………….……………………………..con

N.I.F…………………….., autorizo a mi hijo/a,  a participar en la prueba

deportiva  que se celebrará el  día  8 de octubre en Guardias Viejas,  El

Ejido. …………………………………………………………………….....

Firmado

En El Ejido a …….. de …… de 2017


