Il Carrera

Solidaria

Ciudad de .
Maracena 72%??22%‘2

DNI n°......................., como padre / madre / o tutor/a, autorizo, bajo mi
responsabilidad, a que Mi hijo/a .......ooiiiiiiii i
conDNIn® ..........................,, con fecha de nacimiento ...............ccceeevrven. Y
n° de dorsal ....................... participe en la Il CARRERA SOLIDARIA SAN
SILVESTRE CIUDAD DE MARACENA “4S” el proximo 1 de diciembre de 2017,
aceptando la normativa y condiciones de la misma, reconociendo expresamente que se
encuentra en condiciones fisicas adecuadas para la practica del ejercicio fisico y
eximiendo de toda responsabilidad a la organizacién, colaboradores/as y voluntarios/as
en cuanto al desarrollo de sus funciones se refiere.

Telefon0o de CONACTO: .. ... .veee et e e e e

Y, Para que asi conste, firmo la presente en ..........cccecvvviiiie, @ veeennnnnn. .l de

ceveeeeen..2. 2017,

Fdo.:

NOTA: Esta autorizacion deberéa ser entregada al retirar el dorsal.



