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III TRICIAS TRAIL 

 
AUTORIZACIÓN 

 
 

Yo __________________________________________________________con DNI, 
_______________________________ padre, madre o tutor de; 
________________________________________autorizo bajo mi responsabilidad a 
mi hijo/a a que participe en el “III Tricias Trail” y con conocimiento de lo expuesto 
en el reglamento de dicha carrera.  
 
 
 
 
 

Firmado:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Adjuntar con el pago de la cuota y una fotocopia del DNI del padre/madre o tutor. 
Entregar la autorización original el día de la carrera) 
 
 


