
II TRAIL NOCTURNO BUSCANDO SONRISAS  

D/Dª._________________________________________________________ (nombre y apellidos 
del padre/madre/tutor...), con DNI/NIE ______________________  y domicilio en 
_______________________________________________________________, actuando en su 
condición de ___________________________________(padre/madre/tutor) del menor 
_______________________________________________________ (nombre y apellidos del 
menor) , de _______ años de edad, con DNI ___________________ y domicilio en 
_____________________________________________________________ con el siguiente 
teléfono de contacto __________________ para casos de emergencias. 

Declaro que el menor se encuentra en perfecto estado de salud tanto física como psíquica y está 
totalmente capacitado para desarrollar la actividad en la que autorizo su participación. 

Autorizo su participación como corredor, en el II Trail Nocturno Buscando Sonrisas, que tiene 
lugar el día 10 de junio en Santander. 

Asimismo autorizo a los responsables de la organización para que tomen las medidas que 
consideren más oportunas en el caso de que el menor en cuestión se encuentre en situación de 
necesitar cualquier tipo de tratamiento o intervención médica, siempre que no se haya podido 
localizar a sus padres o tutores legales. 

Y, para dar efectividad a esta autorización, firmo a continuación en el lugar y fecha indicados. 

Fdo. 

En ____________________________, a _______ de ________________ de 2017.


