Don/Doia , con DNI
numero/Pasaporte, y que procede a inscribir al/la menor participante
con DNI niumero/Pasaporte

MANIFIESTA que:

Soy tutor/a responsable y/o autorizante del/la menor arriba indicado y he tutelado su
proceso de inscripcion, asi como la comunicacion establecida entre la organizacion y el
menor al que autorizo.

Antes de realizar la inscripcion en del/la menor que autorizo, he leido y entendido las
condiciones de participacion especifica de la prueba (Bombillazo Trail) a desarrollar el 31 de
Agosto de 2025 a las cuales he podido acceder en todo momento a través de la pagina web
xelavi.es en el apartado sobre el evento “BOMBILLAZO”

Autorizando al/la menor arriba indicado a participar en la prueba acepto todas y cada una de
las condiciones de participacion especificas vigentes a dia de hoy.

La Organizacion ha hecho llegar al/la menor que autorizo informacion acerca de las
caracteristicas de la prueba(Bombillazo Trail) y entiendo que es una actividad que lleva
implicita una serie de riesgos dificultades afiadidas las cuales esta en condiciones de
afrontar sin riesgo para su persona

El/la menor que autorizo no tiene ningun problema de salud que desaconseje o que pudiera
agravarse durante su participacion en una prueba(Bombillazo Trail) de estas caracteristicas
sin poner en riesgo su integridad.

El/la menor que autorizo se somete a los protocolos y procedimientos de seguridad que
establezca la organizacién en decisiones relacionadas con la seguridad y el cumplimiento
del reglamento, acatando cualquier indicacién que provenga de los miembros de la misma.

En ,a de de20 .
Nombre y Apellidos

DNI/Pasaporte

Firma




