
 

 

AUTORIZACIÓN PARTENA – TUTORES – 

EDADES 16 Y 17 AÑOS PRUEBA NATACIÓN 

 

Yo Doña/Don _________________________________________ 

Con domicilio en _______________________________________ 

Y DNI número _________________________________________ 

 

AUTORIZO A  

Don/Doña____________________________________________ 

Con DNI__________________ y Fecha de nacimiento_________ 

A  participar en la prueba de Natación en Aguas Abiertas que 

tendrá lugar en Mazagón el próximo día 5 de septiembre de 2021, 

que el autorizado sabe que debe aceptar las normas de seguridad, 

normas covid y de comportamiento que sean indicadas durante el 

evento, autorizando a los organizadores a imponer su criterio y 

eximiendo a la organización de cualquier responsabilidad que se 

derive de la participación del citado menor. 

Declaro conocer las características y modalidades de la 

competición, que acepto como actividad física.  

 

En___________  a __________ de ____________ 2021 

 

Fdo. 


