
 

 

AUTORIZACION DE COMPETENCIA PARA MENORES DE EDAD 

 

Yo, …………………………………………..………………….……………………………………………., 

identificado con D.N.I. n°:……………………………….….,        en mi condición 

de:………….…, autorizo a mi hija/o………….………………………………………….…….., 

identificado con D.N.I:…….…………………………. de ..…… años de edad, a que 

participe de la competencia denominada: Desafío Agreste Patagonia  el 

día 10/01/2027.- asumiendo toda la responsabilidad y consecuencias que 

implica su participación.- 

 

 

____________________________ 

              Firma 

___________________________ 

            Aclaración 

___________________________ 

               D.N.I 

  

 


