ASOCIACION CULTURAL LOS ANCEBILLOS
(LITUENIGO)

AUTORIZACION DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS
A MENORES DE EDAD

D./Dfa.

Mayor de edad, con D.N.I.

Representante legal del menor:

Nombre y apellidos:

D.N.I.

LE AUTORIZO:

e A participar en las actividades organizadas por la Asociaciéon Cultural Los
Ancebillos.
e Al desplazamiento hasta el lugar de realizacion de dichas actividades.

A SU VEZ DECLARO:

e Que el autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de
comportamiento que le sean indicadas por los responsables de la actividad,
autorizdndoles a imponer su criterio y eximiéndoles de toda responsabilidad en
caso de cualquier incidencia o accidente producido durante la practica de la
prueba.

® Que le han sido administradas las vacunas que le corresponden a su edad y que
no padece enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitacidn que le impida
participar con normalidad en las actividades programadas.

® Que conozco las caracteristicas y modalidades de las actividades y lo acepto
como actividad ludica de esparcimiento.

En ,a de de

Firmado:



