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III CIRCUIT DE CARRERES POPULARS LA VALL D’ALBAIDA

AUTORITZACIÓ PATERNA / MATERNA.-  (A omplir pels pares o els tutors)

EN/NA/N’........................................................................D.N.I...............................

DOMICILIAT A.........................................C.P.......................................................
CARRER/PLAÇA.............................................................Nº.................................

TELF:....................................................................................................................
Com a pare/mare o tutor/a de l’atleta: 
NOM: ....................................................................................................................

DATA DE NAIXEMENT:.........................................D.N.I.:....................................
DOMICILI:............................................................................................................
C. P. I POBLE:................................................... TLF.:........................................
l’autoritze a ................................................................................................ a que s’inscriga en el III CIRCUIT DE CARRERES POPULARS DE LA VALL D’ALBAIDA, les condicions i reglament del qual conec i accepte.

En .............................., a ........ d  ....................... de 2011
Signatura.

Adjunte fotocòpia del DNI.
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