
   

AUTORIZACIÓN PARA MENORES 

Yo, D./Dña.: 

D.N.I.: 

AUTORIZO A 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

D.N.I.: 

A ASISTIR AL EVENTO “LIVE THE FIT”, QUE TENDRÁ LUGAR EL DÍA SÁBADO 14 DE MARZO DE 2020 EN EL RECINTO 

“LA ALMAZARA”, BULLAS. 

SIENDO RESPONSABLE DE AQUELLOS ACTOS QUE PUEDA COMETER EL/LA AUTORIZADO/A EN EL EVENTO Y EN 

OTRAS PERSONAS QUE ASISTAN AL EVENTO.  

FIRMA EL AUTORIZANTE 

 

 

D.N.I. 


