
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL DEPORTISTA 

 

 

D./Doña 

..................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................  

con D.N.I. ................................. Teléfono ........................  con domicilio en ...............  

C/ Pl,............ ....................................................................... .............nº  .....................  

como padre/ madre/ tutor de  .....................................................................................  

 

Le autorizo para que participe en el Evento Kms por el Sueño de Carmen 2025 a: 

......................................................................................... Que participaran 

exclusivamente bajo total responsabilidad de los padres/tutores, eximiendo de cualquier 

accidente a la organización. 

 

 

Candás, a     de septiembre  de 2025 

 

 

Fdo: D./Doña 

(nombre y apellidos) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 


	AUTORIZACIÓN PARA EL DEPORTISTA

