AUTORIZACION PADRE /TUTOR

“XI1 KDD BTT Ruta de la Piedra”

Yo

Apellidos: Nombre:
Direccién:

DNI: N° LICENCIA:

Fecha Nacimiento: Club:

e-mail: Firma:

en calidad de (Padre/tutor/ otro):

Autorizo la participacién del menor

Apellidos: Nombre:
Direccion:

DNI: N° LICENCIA:

Fecha Nacimiento: Club:

e-mail: Firma:

Y asumo cualquier responsabilidad que pueda derivarse de la participacion del mismo en
las X1 KDD BTT Ruta de la Piedra , como consecuencia de accidente, imprudencia, dafio o
perjuicio propio como a terceras partes, materiales o personales, EXIMIENDO a la
organizacion de cualquiera de ellas.

Firmado en




