
                                         

  

AUTORIZACIÓN MENORES 

URUGUAY TRAIL 2024 

  

    
              En la Ciudad de San Javier, a los 4 días del mes  de noviembre de 2023; los que suscriben nombre 

madre/padre  : 

__________________________________________D.N.I. __________  ____con domicilio en 

____________  __________________________ Autorizamos  a nuestro/a  hija/o  a participar del Desafío 

Uruguay Trail el Domingo ___________ de 2024.  

             Por la presente ACEPTAMOS y ASUMIMOS  LA TOTAL RESPONSABILIDAD por cualquier 

evento y todos los riesgos que pudiesen ocurrir en el desarrollo de la actividad.    

    

Madre/ Padre: Firma/Aclaración/DNI     

    


