M elreams
HITJA MARATO

BARCELONA

Autorizacion para participantes menores de edad

Sr./Sra. (nombre y apellidos):

Con domicilio en:

Fecha de nacimiento:

DNI nimero:

Teléfono movil:

En calidad de: Padreld Madre[] Tutor[1

del menor (nombre y apellidos):

Fecha de nacimiento:

Manifiesta el conocimiento de la inscripcion del menor arriba indicado y autoriza
su participacién en la eDreams Mitja Maraté Barcelona by Brooks 2024
voluntariamente y bajo su propia responsabilidad.

Firma del padre, madre o tutor:

Es imprescindible remitir este documento cumplimentado al mail:
info@edreamsmitjabarcelona.com , acompafiado de una fotocopia del DNI del menor, asi
como de una fotocopia del DNI del adulto autorizado.

La organizacidn se reserva el derecho de cancelar la inscripcidon del menor si no dispone en
su poder de la documentacion solicitada.
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