
                                                      
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA DEPORTISTAS MENORES DE EDAD 

 
 
______________________________________________________________ titular del DNI 

número _______________, en calidad de progenitor/guardador del/ de la deportista llamado/a 
__________________________________________________, con DNI número 
____________________, nacido/a el día _____ de  _____________ de 2.0__, sobre el/la que 
ostenta la patria potestad con toda la extensión que le concede el Código Civil, por medio del 
presente, 

 
AUTORIZA 

 
A su citado/a hijo/a menor de edad para que se inscriba en la prueba 

_____________________________________________________________, que se celebrará el 
día ____ de __________________ de 20____, declarando conocer expresamente el desarrollo 
de la prueba que va a realizar el/la menor, las condiciones y demás circunstancias de la misma, 
aceptando los posibles riesgos que pudiese conllevar su realización. 

 
Declara asimismo que el/la deportista menor de edad conoce y acepta las normas de 

seguridad y comportamiento que además le serán indicadas por los responsables de la prueba 
para realizar la actividad deportiva a practicar, así como que no padece enfermedad, alergias, 
ni cualquier otra limitación que le impida realizar la prueba. 

 
En ________________________ a _____ de ________________ de 2.0___. 
 

Firma del progenitor/guardador. 
 
 
 
 

 
 


