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AUTORIZACION PARTICIPACION
MENORES DE EDAD
HOSPITALES SAN ROQUE NIGHTRUN 2017

D o TR N ,conD.N.L. N2, ,
actuando como Padre, Y YO  DRa...uuciiiiiiiieeie et

con D.N.I. 0 L actuando como madre, autorizamos a
D/ D i eteeeiee ettt ettt et e e e e e e e —————eeattteeeasaesesaaaan con D.N.L. N,
y nacido el dia .....cccovvveeeeniinenn. a participar en la HSR NightRun Las Palmas de Gran

Canaria 2017, que se celebrard el préximo 28 de octubre de 2017.
Autorizo también la realizacion de fotografias las cuales podran publicarse en la pagina
web de la carrera, asi como en otro tipo de soportes publicitarios tales como carteles,

paginas web, redes sociales, produccion audiovisual, etc....

Para que conste adjunto fotocopias de los D.N.I. y firmo la presente
BNttt ettt ettt ettt e e saese et et e ereenan - IR [0 [T de 2017.

Fdo.

Padre* Madre* Tutor Legal

*Se requiere firma del padre y de la madre del menor.



