
AUTORIZACIÓN PARA MENORES 
  

D/Dña                                                      

con DNI                     

como representante legal del menor                                                           , 

doy mi  autorización para  que pueda participar  en el  VII  Maratón Local  de 

Fútbol  Sala  “Alberto  Alcázar”,  haciéndome  responsable  de  los  posibles 

accidentes  deportivos  que  pueda  sufrir  durante  el  transcurso  de  la 

competición.

Bolaños,        de                       de 2024

  

Fdo.

VII MARATÓN LOCAL DE FÚTBOL SALA
“ALBERTO ALCÁZAR”
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