-«v‘ EXCMO. % DIPUTACION

» AYUNTAMIENTO

. viLarcavo ¥ DE BURGOS

|
r DE MERINDAD DE -
¢ CASTILLALAVIEJA  INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y JUVENTUD

AUTORIZACION PATERNA-MATERNA CROSS ZONA NORTE
DE BURGOS. 28 de abril EI SOTO-Villarcayo

El/la abajo firmante, Don/Diia ..........cooiiiiiiiiiiii , con
DNL n° o como padre, madre o tutor del alumno/a

......................................................................... , autorizo a éste/a a que participe en el
cross de la zona norte de Burgos del 28 de Abril de 2018, prueba RECONOCIDA DENTRO DEL CALENDARIO
DE JUEGOS ESCOLARES DEL IDJ y por tanto que mi tutorando esta inscrito en el programa DEBA de la junta de
Castilla'y Ledn como beneficiario de la poliza de accidentes deportivos de los juegos escolares, de no estar inscrito el
firmante, se hace responsable y asume los gastos derivados de un posible accidente deportivo con su seguro privado o
sanitario. Permitiendo de igual manera la realizacion y publicacion de fotos y videos del cross en las que figure la

imagen de mi hij@. Y para que asi conste, firmo el presente documento.
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