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AUTORIZACIÓN OBLIGATORIA PARA PODER PARTICIPAR 

MENORES DE EDAD 
  

  
DON/Dª___________________________________________________________ 
 

CON D.N.I. Nº ______________________________ 
 
NOMBRE DEL NIÑ@: _______________________________________________ 

 
 
 

POR MEDIO DEL PRESENTE LE AUTORIZO A PARTICIPAR  
 

EN……………………………………………………………………………………
(rellenar nombre del evento al que corresponde) 

 
 

 
 

 La organización no se hace responsable de los posibles daños que puedan 
ocasionársele por su imprudencia u otros actos ajenos a los propios de la 
actividad. 

 

 Os quiero informar que la firma de este documento implica que dicha 
persona pueda participar en dicho/s evento/s (en caso de cualquier lesión o 
incidencia de dicho alumno esta correrá a cargo sus padres o tutores). 

 

 
 
 

ALOZAINA A______DE ___________________ DE 202__ 
 
 
 
 
FDO.-  
  


