A

Il CARRERA MEMORIAL ESTEBAN SIGUENZA
5K BENEFICA DE ALBATERA

17 DE ABRIL DE 2027
MADRE, PADRE O TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

AUTORIZO AL MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:
DNI :

Los firmantes autorizan al menor a participar como corredor o marchador en la Ill Carrera
Memorial Esteban Sigiienza 5K Benéfica de Albatera del 17 de abril de 2027, y asumen de

forma delegada el reglamento de la carrera y cada uno de sus epigrafes.

Expresamente se acepta que el menor no tiene enfermedades o alergias conocidas que le
impidan participar en la prueba, que se autoriza a atender por lesion o enfermedad a los
medicos/enfermeros de la prueba, asi como a los traslados médicos necesarios y que se

conocen y aceptan las normas de la carrera y su reglamento.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR:
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