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AUTORIZACIÓN MENORES TRAIL GIJÓN

De acuerdo con el reglamento de la Carrera de montaña TRAIL GIJÓN, para la participación de 
atletas menores de edad en esta competición, es preciso que aporten la presente autorización para 
competir. 

D. _______________________________________________________ con DNI. 

___________________ en su condición de _______________________________ padre, madre, 

tutor/a (indíquese lo procedente) del deportista _________________________________________. 

DECLARA: 

Que tiene conocimiento y autoriza, al menor en cuestión a competir en la actividad de Carrera de 
montaña Trail Gijón. Que se celebrara en _______________________________ el día 
__________________ 

Acepta las decisiones que el director técnico asuma bajo su responsabilidad, para el buen funcio-
namiento de la actividad y en pro de un buen comportamiento de los deportistas. 

Fecha: 

Firmado: 

TELEFONO DE CONTACTO ___________________ 

Se deben rellenar obligatoriamente todos los apartados. 
Acepta al completo el reglamento técnico de la prueba. 
La no presentación de este documento puede suponer la exclusión de la actividad para la 
que se solicita.

 


