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Diputació de València 

D./Dña 

__________________________________________________________ 

Mayor de edad, con Nº Documento _____________________  

Y con domicilio en (población) 

___________________________________________ Calle / Plaza 

________________________________________ nº ______  

Como tutor /a de 

_____________________________________________________  

Con DNI _______________________________ le autorizo a participar 

en la carrera _______________________________ (indicar el nombre 

de la localidad) 

 

 

FIRMA TUTOR/A 

 

 

Fdo_______________ 

 

 

 

 

 


