
                                                                                                                                                                                                                                                                
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN MENORES, TUTELAS… 

 (Obligatoriamente a presentar por los participantes menores de edad)  

 

 

 

D./Dña.________________________________________________________________

___,con DNI/pasaporte __________________________ , en mi condición de 

padre/madre/tutor/tutora de 

D./Dña.________________________________________________________________

____, con DNI/pasaporte:_________________________ y con dorsal asignado en la 

prueba número__________, por la presente AUTORIZO a mi hijo/hija/tutelado a 

participar en la prueba que se celebrará el próximo 21 de Septiembre de 2025 

denominada TRAIL LA FORTALEZA I CORRERÍAS TRAIL CANICROSS, bajo mi 

responsabilidad. Así como declaro haber leído el Reglamento de dicha prueba y aceptar 

todas las condiciones que en ellas se establecen. 

 

 En Ceuta, a _____ de _________________ del 2025 

 

 

 

 

. Fdo.: Adjunto copia de mi DNI o pasaporte en vigor. 

 

 
 
 


