COMPOS

TELA ,
AUTORIZACION MENORES
D./Dofia,
don DNI numero , manifiesta que es responsable de los menores que a

continuacion se citan en calidad de

O Adulto responsable
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR DNI EDAD

A través del actual documento, expreso mi consentimiento como
progenitor/adulto responsable y acepto mi responsabilidad de que los
menores anteriormente citados participen el proximo 15 de julio de 2025 en la
prueba deportiva denominada «/ MARCHA CICLOTURISTA EUROVELO
COMPOSTELA»

En todo caso, al firmar este documento, declaro estar en pleno conocimiento
del reglamento particular de la prueba y de los riesgos que conlleva el participar
en una prueba de este tipo.

Asimismo, me declaro total y unico responsable de la proteccion y custodia del
menor/menores antes citados en este mismo documento comprometiéndome a
velar por su seguridad y bienestar durante la celebracion de la prueba deportiva.

Los responsables de los menores y estos mismos, eximen de cualquier
responsabilidad al organizador y promotores del evento por los dafnos y/o
perjuicios que los menores pudieran padecer o provocar, ademas de
proclamarse como responsables unicos de los dafios y perjuicios mencionadas.

Para que asi conste, firmo la presente.

Santiago,
Fdo.
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