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AUTORIZACIÓN PATERNA

(A cumplimentar por el padre, la madre o el tutor/a de los menores de 18 años)

D/Dª ________________________________________, con DNI/ pasaporte en vigor número _________________, en mi condición de padre, madre, tutor o tutora de D/Dª___________________________________________, con DNI o pasaporte en vigor número___________________, por la presente AUTORIZO a mi hijo/hija/tutelado a participar en Campeonato de Escalada en Bloque Región de Murcia 2017.
En _______________, a __ de ____________ de 2017.

Fdo.:

NOTA IMPORTANTE: Durante la actividad podrán realizarse fotos a los participantes, que serán utilizadas para promoción de la competición organizada por la FMRM y que aparecerán en su web. Al inscribirse en las actividades, los participantes autorizan a los organizadores a reproducir estas fotos.
