COMITE CARRERAS POR MONTANA FAM

Correo electronico del Area de Carreras: carreras@fedamon.com

Correo electronico de la Fam: ctdcarreras@fedamon.com

D e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e reaereaeeans con D.N.I. en vigor

(110 T=1 (o TR , en mi condicion de PADRE del menor de edad,

D L TSP U PP PP PP PP PRPPPUPRUNN , con DNI en vigor nimero
...................................... , en mi condicion de MADRE del menor de edad,

D e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt ettt b e renannanan , con DNI en vigor nimero
....................................... , en mi condicion de TUTOR del menor de edad,

Por la presente AUTORIZO EXPRESAMENTE: @ Mii...c.ccuciviireiieiiiiieniesieeeeseserere e e e sresre e s

D e e et s et bt saeer e et sae e s aeanes , con DNI en vigor numero........cocccceeveeneene

A participar en las pruebas de seleccién para el Programa de Tecnificacidn de Carreras por Montaia
FAM, que se celebraran en Atarfe el dia 5 de marzo.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente autorizacion en:

..................................... ,a...de..... de 2.017.

Fdo.:

La presente autorizacion no tiene validez si no se acompafa del D.N.I. ORIGINAL del menor
autorizado.

Parala F.A.M
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