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ﬁ\\ I MARCHA DOS MONTES DE MONDARIZ

De/Da: , con DNI
nuam. , con domicilio

e teléfono de contacto

Titular da patria potestade do meufillo/a :

de anos de idade e con DNI nim .

Enfermidades ou alerxias:

AUTORIZOLLE:

- A que formalice a inscricidon para participar na Il BTT Marcha dos Montes de Mopndariz, con
una distancia de 37km.

- A proba realizarase o dia 12-10-2017, na localidade de Mondariz.

- A organizacién, ante calquera enfermidade leve, lesién deportiva, asi como nos traslados, a
prestar a debida atencién médica / sanitaria, polos médicos ou enfermeiros designados pola
organizacidn para atender estas situacidns.

A sta vez, DECLARO: Que o autorizado sabe que debe aceptar as normas de seguridade e de
comportamento que lle sexan indicadas polos responsables que a entidade dispora para a
actividade, autorizando aos responsables a impoier o seu criterio e eximindos de toda
responsabilidade en caso de calquera incidencia ou accidente producida durante a practica da
proba, resaltando que os participantes menores de idade inscritos a proba deberan realizar
OBLIGATORIAMENTE o percorrido curto do circuito.

Que lle foron administradas as vacunas que lle corresponden pola sua idade e que non padece
enfermidade, alerxias, nin calquera outra limitacidn que lle impida participar con normalidad
as actividades programadas. Si houbes ecalquer aenfermidade ou alerxia, debe ser indicado no
punto superior habilitado para iso.

Outorgada en ,a de do20

Firma



