
 
 

 

AUTORIZACION PARTICIPACION CARRERA 
 
Don/Doña____________________________________________________mayor de 
edad y titular de DNI número ________________________ con domicilio 
en___________________________________________________________________de 
la localidad de ____________________, por medio del presente documento manifiesto 
conocer la normativa y las condiciones de la prueba y autorizo a mi hija/o con nombre 
__________________________________________________________________ y DNI 
número__________________________ a participar en la Prueba de Trail 2º Carrera 
Arroletza Mendi Taldea, que se va a celebra el día 07/09/2025 en la localidad de 
Barakaldo. 
 
En prueba de conformidad firmo la presente autorización en_________________, a 
____ de ______________ de 2025. 
 
 
 
 
Fdo.________________________ 
(Firma del padre, madre o tutor legal) 


