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AUTORIZACIÓN MENORES PARA 1ª PRUEBA V OPEN BTT 
 

 

Yo,  D./Dña.________________________________________________________ 

Con D.N.I. nº_____________, 

Como padre/madre o tutor de ______________________________________ Autorizo a 

mi hijo/a a que participe en la 1ª prueba del V Open BTT  , que se celebrará el próximo día 

01 de marzo  de 2015 a las 10:00 H . 

 
Al firmar esta autorización, acepto el reglamento que regula la prueba,   dándome por 

enterado/a de los conceptos que se describen en dicho reglamento. 

 
 
 

Fdo:_______________________________________ 
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