
Autorización Menores para participar en GekoRace 

 

En _________, a ____de _____ de ____. 

 

 

Yo,____________________________ con DNI 

_________________, con domicilio en 

________________________________como representante en 

el rol de ______________ del atleta____________________, 

con DNI___________________. 

 

Por ello, autorizo y me responsabilizo de la actividad física 

realizada por el menor que desarrolle en la carrera de 

obstáculos GekoRace, acompañando al menor desde su 

entrada hasta su salida de las instalaciones. 

Firma responsable legal: 

 


