
    
 
Nombre y Apellidos del ciclista:_________________________________________________________________ 
 
Datos Padre, Madre o Tutor/a: 
Apellidos y nombre:______________________________________________D.N.I.________________________ 
 
Dirección:____________________________________________________ Teléfono:_______________________ 
 
Por la presente notifico que  mi hijo/a ___________________________________________ esta autorizado a 
abandonar la actividad de bicicleta de montaña el día _____/_____/2017 a las _____:____ h.                                    
En el siguiente lugar: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Y para que conste firmo la presente en Moralzarzal a ____ de___________________ de 2017. 
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