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AUTORIZACIÓN PARA MENOR DE EDAD 

 

Da conformidad con la normaƟva vigente acerca de la de los menores de edad, mediante la 
presente, YO, ______________________________________________________domicilio en 
__________________________________________________________________mayor de 
edad, con DNI_____________________. en calidad de madre/padre/tutor/a, 

 

AUTORIZO 

 

A mi hijo/a, _______________________________________________________ con DNI 
_______________ con fecha de nacimiento__________________________, a realizar EL XII 
ACUATLON PLAYA SAN JUAN a realizar el 1 DE AGOSTO DE 2026 en GUIA DE ISORA, TENERIFE 
 

A tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive de la parƟcipación de mi hijo/a, en 
los actos o acƟvidades que se determinen en su presencia. 
 

Esta autorización tendrá vigencia a parƟr de la fecha de firma indicada. 

 

 

 

En conformidad con lo expresado la firmo en  ____________________a día _____de____de 
2026 

 

 

 

Fdo: 


