
AUTORIZACIÓN DE CONSENTIMIENTO DE 
PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD EN LA XI CxM Sierra Elvira 

 
 

Por la presente, …………………………………………………………………., con DNI Nº. ………………….. 

DECLARO ser el representante legal del menor de edad de 

nombre…………………………………………………………………., con DNI Nº. ……………………. y fecha 

de nacimiento, …...-……-…………, quien participará en la XI Carrera por Montaña Sierra Elvira en la 

categoría CADETE y respecto de quien expongo las siguientes: 

 

DECLARACIONES: 

������������������	��
�	��
�
��������������	������������
�������
������	
�����������������������������������
�����

�������������	��������������������� �������������������������� �
�
���	� 	���������	�� 
����
���� ���
����������� �!
"
��


���	� ��	������� ��� ����� �	����� ��	���� ��� �������	�� ������
����� ����"�� �� ��������
����� ���	������� 
�� ���
�

���
�	����#��
��	���������
�������#�	�
���� �!����
�	�����
��	��	������������
��������
���	�������������������

��	������	�����������		�	��� ���
����������	�����
�
���������������������� 
�������������������������������	����������

����������
����������������	�����	��������������
����������
����
�������
���������
��	���	���$�
���������	�������
�

�	%��������	��
���	������� 
�����������������
���
������� ���
�������
� 	���������
��	��&� ������ 
������
������
�	�
���

������	�����
�	�	 �'����
�	�
����������	��	��
"
��
���	���	��������
�
�����
����	������������	����������
���	����
�

�����������	�
����	��������	������
����		�	��	�
��������������������������
�
���	�
��
��
� �

��(��
�	������	����������
��������������
�������
��)
�	�������	��
������
�����	������������	����
���������
���
��
���

���������������
��������������	����� �!
���	��
������		���	���������	�����	����������
����
���������������������

�	���������#��������
������	���������
����������
���	
���
�	�
���������������
���������		����
�������
����� �(��

�����
�
�	�����������	������������������
�������������	��
��	�������
���
������
�������
����	��������	���������
��	�

�
"
��
���	����
����
�������� �

�

�������������������������������������������������������������
����		�	����	������������
�����
����
��	��������	���#��

�������������
�
%������������������
����
���������
��������	�����	��
��	��������
������	�����������������
�
��
��

���%���	����
�����	�
���������������������	����������������������	�����	��
�����	���
��	��������	 �

�

��*���	���
����
��	��������	���������	����� 
����		�	���
�������� 
�� �
�������
"
��
���	���������	���������
���
����

���������	�����������+���	���������
����	���	��
��������	�����	������������		�	����
�����
����������������
�	������
%��

����	
������	�
������������������	��������������
����		�	����	���
�����
�����
������
������
���
�	���
��������	��$����

	��
�
�	���
���������������
�����
����������
������������ �

�

,��������
�������������
�	�������������������
�����������������
����������
���	������������
�
����
����	�����������

��
"
��
���	����
����		�	��������	�
����
��	��������	��*�
����
����'����-��*��	�������
����	�����������	��������

	��	������������ ��� ����� 	���������
����� ����
� �"�� ����
� ��	� ���
����	� ��-��� 
������� ���	������ 	���� �"�� $�	��� ��

��	#������ ��� ���
����	� ����	�
���� �� �	����� ���� �����	�� ���	�	� �
"
�� 
���	� �� ��� 
�� ��������	�� ���� 
������ ��� ���

��	��������������
����		�	�����
������������������
��
��
��������	������"�����������
����������������������
�����

���
������������������
�����	���	���������
����	�����
�����	������������������������
���������� �

�

�

SI ACEPTO En,………………………….. a ….... de…………………….de 2018. 

 

 

 

 

 

Firma del representante legal del menor:   De conformidad, firma del participante: 
Nombre y Apellidos: ……………………………………………   Nombre y apellidos:………………………………. 

 

Nota: Este documento correctamente rellenado y firmado junto con una copia del DNI del representante 

legal del menor, deberá ser ENTREGADO en la entrega de dorsales�


