< Autorizacion péferna

para menores de 18 anos

D.

Con DNI: cama padre/madre/o tutor, autoriza, baja mi responsabllidad, a
fue mi kijo/a

con DNI; y fecha de nacimiento: participe en la Il
CARRERA BENEFICA ASOGAF-OGIJARES el préximo 25 de septiembre de 2016, aceptando la
normativa y condiciones de la misma, reconociendo expresamente que se encuentra en
condiciones fisicas adecuadas para la prictica del ejercicio fisico a realizar y eximiendo de toda
responsabilidad a los organizadores, colaboradores y voluntarios en cuanto al desarrollo de sus
funciones se refiere.

Teléfono de contacto: WWA

Para que asl conste,

Firma |a presente en . a de de 2016

ICARRERA
BENEFICA

ASOGAF - OGIJARES

25 de Septiembre de 2016

ARICAA




