
AUTORIZACION PARA EL DEPORTISTA 

 

 

D./Dñª   

 

con DNI ________________  Telefono  ___________________   con Domicilio en ___________ 

c/ _______________________________________________________ Nº _________________ 

como padre/madre/ tutor  de  ____________________________________________________ 

 

Le autorizo para que participe en el evento “ KMS POR EL SUEÑO DE CARMEN” el dia 6 de 
septiembre de 2025. 

 

    En Candas, septiembre de 2025 

 

 

 

Fdo: ____________________________ 


