
 

CLUB CICLISTA CONIL 

AUTORIZACIÓN PATERNA 
IX Cicloturista BTT Villa de Conil 

 

 
D./Dª ............................................................................................................... , con 

 

DNI/pasaporte en vigor número ......................................... , en mi condición de 

 

padre/madre/tutor de D./Dª........................................................................... , con 

DNI/pasaporte en vigor número ................................................ , por la presente 

 

AUTORIZO a mi hijo/hija a inscribirse en la IX Cicloturista BTT Villa de Conil. 
 

 

 

 

 

 

 
En  , a   de   de 2024 

 
 
 
 
 

 
Fdo.   

 

- Adjunto copia de mi DNI/Pasaporte en vigor. 


