
 

 

AUTORIZACIÓN DE PADRE O TUTOR 

 

D./Dª________________________________________________________ 

 

Con DNI nº________________y domicilio en ________________________ 

 

Calle_________________________________________________________ 

 

Como Padre / Madre o Tutor/a de _________________________________ 

 

AUTORIZA A ESTE A INSCRIBIRSE Y PARTICIPAR EN LA X CARRERA SOLIDARIA POR LA 

SALUD MENTAL QUE SE CELEBRARÁ  EN MADRID EL PRÓXIMO 6 DE FEBRERO DE 2022 

 

             _________________a__________de________de 2022 

 

 

IMPORTANTE : Esta autorización debe presentarse a la hora de recoger el dorsal de la 

persona inscrita, debiendo mostrar el DNI del autorizante 



 

 

 

 

 

 


