Federacion Cantabra de Deportes de Montafia y Escalada
Area de Carreras por Montafia

D/D2. (nombre y
apellidos del padre/madre/tutor...), con DNI/NIE y
domicilio en ,
actuando en su condicién de (padre/madre/tutor....) del menor

(nombre y apellidos

del menor), de anos de edad, con DNI y domicilio
en
con el siguiente teléfono de contacto para casos de

emergencias.

e Declaro que el menor se encuentra en perfecto estado de salud tanto fisica
como psiquica y esta totalmente capacitado para desarrollar la actividad en la
gue autorizo su participacion.

e Autorizo su participacion, como corredor, en la carrera

(nombre

de la prueba y modalidad en la que participa), vy que tiene lugar en

(lugar de celebracion de

la prueba) el dia de del

e Asi mismo autorizo a los responsables de la organizacion para que tomen las
medidas que consideren mas oportunas en el caso de que el menor en cuestion
se encuentre en situacion de necesitar cualquier tipo de tratamiento o
intervenciéon médica, siempre que no se hayan podido localizar sus padres o
tutores legales.

Y, para dar efectividad a esta autorizacion, firmo a continuacidon en el lugar y fecha
indicados.

Fdo.

En ,a de de




