
 I DESAFÍO PLAYA DE LOS MUERTOS – FARO  

30 de Abril 

10:00 horas 
 

 

AUTORIZACIÓN MENORES DE 18 AÑOS PARA EL DESAFÍO PLAYA DE 

LOS MUERTOS – FARO MESA ROLDÁN 

 

Don/Doña ………………............................................................ con DNI ................................. como 

padre/madre de ……............................................................................ con DNI ………….…………. 

autorizo a mi hijo/a para que participe en EL DESAFÍO PLAYA DE LOS MUERTOS – FARO 

MESA ROLDÁN el próximo domingo día 30 de Abril de 2017. 

 

En Carboneras, a ...... de ........................... del 2017 

 

Firmado: 


