Autorizacidén menores XIX Marcha BTT Novelda

Por medio de la presente,

(nombre y apellido del padre/madre/tutor legal

, con DNI , autorizo a mi hijo/a

(nombre y apellido del menor)

con DNI , & participar en la marcha

ciclodeportiva que se realizard el dia 24 de Septiembre de

2023 en Novelda.

Declaro que mi hijo/a se encuentra en buen estado de salud

y apto/a para realizar dicha actividad. Asimismo, me comprometo a

asumir cualquier responsabilidad derivada de su participacién,

asi como a respetar las normas y medidas de seguridad establecidas

por la organizacién.

Adjunto fotocopia de mi DNI y del DNI de mi hijo/a.

(Firma padre/madre/tutor legal)
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