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Yo, D./Dña.       
con DNI: FORMCHECKBOX 
 Pasaporte: FORMCHECKBOX 
 Tarjeta de residente: FORMCHECKBOX 
  Nº:        
como Padre: FORMCHECKBOX 
   Madre:  FORMCHECKBOX 
 Tutor/a:  FORMCHECKBOX 
 (marcar lo que proceda)

de D./Dña.:      
con DNI: FORMCHECKBOX 
 Pasaporte: FORMCHECKBOX 
 Tarjeta de residente: FORMCHECKBOX 
  Nº:        
y fecha de nacimiento         

siendo menor de edad y mayor de 17 años, 

Autorizo su participación en la Actividad denominada “XXII Clásica Vila das Pontes – Desafío Fragas do Eume”,  que organiza el Club Ciclista Vilalba-As Pontes y el Concello de As Pontes, y que tendrá lugar el día 23/06/2019, declarando que ambos conocemos y aceptamos el reglamento, así como todas las condiciones y requisitos necesarios para la participación en esta Actividad.
· Esta autorización no tendrá validez si con la misma no se adjunta copia del documento de identificación de la persona que la firma. Debe entregarse debidamente cumplimentada y firmada en el momento de la recogida del dorsal.
FIRMADO:

En         , a       de       de 2019.
AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD


XXII CLÁSICA VILA DAS PONTES-DESAFÍO FRAGAS DO EUME









































