
	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

AUTORIZACIÓN	
  MENORES	
  DE	
  EDAD	
  
IV	
  OPEN	
  PUERTA	
  DE	
  LA	
  ALPUJARRA	
  

LANJARÓN	
  2017	
  
	
  
	
  
Yo,	
  ___________________________________________________________________	
  
	
  
con	
  DNI:_____________________,	
  como	
  madre,	
  padre	
  o	
  tutor/a	
  del	
  	
  
	
  
menor________________________________________________________________	
  
	
  
con	
  DNI:______________________	
  Y	
  nacido	
  en	
  el	
  año__________________	
  
	
  
Autorizo	
  a	
  mi	
  hijo/a	
  a	
  participar	
   los	
  días	
  22	
  y	
  23	
  de	
  abril	
  de	
  
2017,	
   en	
   la	
   prueba	
   de	
   bicicleta	
   de	
   montaña	
   “IV	
   Open	
   MTB	
  
Puerta	
   de	
   la	
   Alpujarra,	
   Lanjarón	
   2017”,	
   eximiendo	
   de	
  
cualquier	
  responsabilidad	
  a	
  la	
  organización.	
  
	
  
	
  

	
   En___________________,	
  a	
  ____/_____/	
  2017	
  
	
  
	
  

FIRMADO:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

D.Dª________________________________________________	
  


