
       TRAVESÍA A NADO SWIMSAFEPOOL 2024

AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DE DEPORTISTA
MENOR DE EDAD EN LA TRAVESÍA A NADO DE CERVERA DE

BUITRAGO, SWIMSAFEPOOL DEL 23 DE JUNIO DE 2024

D. Dña…………………………………………………………………………………………………

Con DNI n.º……………………, por el presente documento certifica, bajo

su responsabilidad, que es padre o madre del/de la 

MENOR DE EDAD:……………………………………………………………………………

con DNI n.º…………………………

y autoriza a su participación en la Travesía a Nado de Cervera de
Buitrago SwimSafepool del día 23 de junio de 2024, en la que está
incrito/a dicho menor.

Firma Padre y/o Madre

En……………………………… a ……… de …………………… de 2024


