
FLAMENCO SUMMER RUNNING  2017 

 
 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA 
 
 
 
 
 
 
El/la abajo firmante D./Dña……………………………………………………………..……… 
…………………………………….con N.I.E./D.N.I./Pasaporte nº…..……………………… 

como¹……………………de D./Dña.………………………………………………………………… 

……………………….., autoriza a éste para participar en la I FLAMENCO 
NIGHT SUMMER 2017 del próximo 5 de Agosto a las 20.00 horas 
 
 
 
. Eximiendo a la organización de cualquier responsabilidad al respecto, 
y declarando conocer que la organización no dispondrá de seguro 
medico deportivo para el participante menor de edad. 
 
 
 
 
 

EN …………………………………., a….….. de………………………………. de …………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
(1) padre, madre o tutor del CORREDOR que PARTICIPA. 


