
 

 

 

 

 

 

A U T O R I Z A C I Ó N   A   M E N O R E S 

Dª____________________________________________________con DNI___________________,  

D.____________________________________________________con DNI_________________ 

como tutores legales del menor___________________________________________________  

con DNI____________________  

dan su AUTORIZACIÓN para que participe en el evento DiabeteSwim&Run  en la modalidad  

o DiabeteSwim&Run 

o DiabetesRun 

 

Igualmente, se autoriza el uso fotografías e imágenes de ámbito deportivo donde aparezca el 

menor para publicaciones por parte de la organización.  

 

La firma del presente documento autoriza también expresamente a los responsables de la 

organización a realizar las gestiones oportunas en caso de tratamiento médico, eventual 

hospitalización y cualquier otro procedimiento necesario, por lo que comunico que mi hijo/ 

hija es alérgico (indicar medicamento):  

O SI:   

O NO:   

   

Fdo.        Fdo. 

 

 

En _________________________________________ a _____de ______________ 2022. 


