
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 

NOMBRE: ………………………………………………………………………………. 

APELLIDOS: …………………………………………………………………………… 

FECHA NACIMIENTO: ……………………….……………………………………….. 

SEXO:…………... HOMBRE… ………………MUJER… ………..………… 

COLEGIO:………………………..................................................................................... 

DNI: ……………………………………………………………………………………... 

POBLACION: …………………………………………………………………………... 

TELEFONO:…………………………………………………………………………... 

EMAIL: …………………………………………………………………………………. 

 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA MENORES DE EDAD: 

 

D. ____________________________________________________________________ 

CON DNI _______________________, COMO PADRE / MADRE /TUTOR DEL 

INTERESADO/A MAS ARRIBA INDICADO, AUTORIZO AL MISMO A 

PARTICIPAR EN EL EVENTO DEPORTIVO EN EL QUE DESEA INSCRIBIRSE, Y 

A SU VEZ COMUNICO QUE SU ESTADO DE SALUD LE PERMITE LA 

REALIZACIÓN DE ESTA ACTIVIDAD DEPORTIVA.  

 

 

 

                                                                                                    FIRMA Y FECHA 

 

 

 

 

 

 

RELLENAR EN MAYÚSCULAS 

 

XV DÍA REGIONAL DEL SENDERISTA 
 


