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	AUTORIZACIÓN MADRE/PADRE O TUTOR LEGAL
II CARRERA DE AUTOS LOCOS

SEMANA JUVENIL 2025

Sábado 02 de Agosto




D. / Dña. _______________________________________________ con DNI ________________________ y teléfono __________________ con domicilio en calle __________________________________ del municipio de ______________________, en calidad de padre/madre/ tutor autorizo bajo mi responsabilidad a mi hijo/a ____________________________ a participar en la actividad II Carrera de Autos Locos organizada por el Ayuntamiento de Guareña en el marco de las actividades de la II Semana Juvenil 2025.
En, ___________________, a _____ de _____________ de 2025
Fdo._______________________________________
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