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DAROCA

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD PARTICIPANTES EN LA CARRERA

DATOS DEL PADRE, MADRE Y TUTOR/A:

Nombre: Apellidos:

DNI: Teléfono/s

e-mail:

Direccion:

Poblacion: Cadigo postal:

DATOS DEL MENOR:

Nombre: Apellidos:
DNI (en caso de tenerlo);
Lugar y fecha de nacimiento:

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO que mi hijo/a, tutelado/a, cuyos datos
han sido sefialados, pueda participar en (elegir una modalidad):

O sxrail O 122k Trail
O 12K Senderismo G 17K Trail

De conformidad con lo establecido en el reglamento de la carrera y la inscripcién del evento
deportivo, previamente cumplimentada, y exento de responsabilidad expresamente a la
organizacion de los dafos y perjuicios que el menor pudiera causar a terceras personas, asi como
de los dafios que éste pudiera sufrir como consecuencia de la actividad fisica en la que participa.

En ,a de de 2026

Firma Padre/madre o tutor/a:
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