: Hospital )
San Juan de Dios
Zaragoza

DECLARACION RESPONSABLE

Yo, Dna./D. , con
DNI. , autorizo a mi hijo/a

con DNI a participar en la | Cicloturista
Solidaria, acompafnado por dentro de la

prueba:

O ciclodeportiva 123 Km
(O BTT 43Km
(O BTT23Km

Dicha prueba se celebrara el 28 de septiembre de 2024 en Zaragoza.

Fdo.

Fecha: _ /09/2024

www.cyclingforalzheimer.com



	Yo DñaD: 
	DNI: 
	autorizo a mi hijoa: 
	DNI_2: 
	Solidaria acompañado por: 
	Fdo: 
	Fecha: 
	Group1: Off


