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JUSTIFICANTE MENORES DE EDAD

Il TRIATLON CONTRARRELOJ
Ayuntamiento de La Puebla de Cazalla

D./Diia. , como padre,

madre o tutor legal de D./Dia. ,

habiendo leido y comprendido las bases del reglamento, autorizo a mi hijo/a, menor de
edad, a participar en el “Il Triatlon La Puebla de Cazalla” que tendra lugar el sdbado 29
de agosto de 2015, conociendo que la organizacién declina toda responsabilidad de los
dafios materiales o personales que la participacion en esta prueba puedan ocasionar a los

deportistas.

En La Puebla de Cazalla, a de de 2015.

Fdo:




Il TRIATLON CONTRARRELOJ - LAPUEBLA DE CAZALLA

Ayuntamiento de La Puebla de Cazalla (Sabado, 29 de agosto de 2015 — 10.00 horas)

FICHA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL

NOMBRE FECHA TELEFONO NIVEL

DNI CLUB

APELLIDOS NACIMIENTO E-MAIL N C

NIVEL: N (Natacion) — C (Ciclismo) — CA (Carrera a pie): B (Bajo), M (Medio) o A (Alto)







