DION/DOMA cvirtitetire ettt ete e ett st st st et saesae st sts st e ssest et sresresaestesesessensesassessensanees mayor de edad,

CON DNI e padre/madre/tutor del MeNor ........ccceeeecierececececereee e,

Por medio de la presente doy mi AUTORIZACION para que participe en el Ill Trofeo Valle del
Arlanza (42 prueba de Liga Espafiola de U-Rogaine / Campeonato de Espafia de IbeRogaine) a
celebrar el 14 de septiembre de 2024 en Palacios de la Sierra (Burgos), formando parte del

€qUIPO 11amMado .....ccoeieieeece e e

EN e - IS de septiembre de 2024

Fdo. D/Dfia



