Autorizacion para menores de edad

Fecha:
Senores
Carrera Corre Santa Rosa 5.5K
Presente.-
Estimados senores
Quien suscribe, , identificado(a) con DNI
N° , padre / madre / tutor legal
de identificado(a) con DNI
N° , manifiesta por este medio la autorizacion al menor de edad en

mencion, a que participe en la Carrera Corre Santa Rosa 5.5k la misma que se llevara a
cabo el dia domingo 24 de Febrero del 2019.

Asimismo, declaro haber leido en su totalidad el Reglamento de la Competencia que se
encuentra en el sitio Web “www.profitevolution.pe/REGLAMENTO.pdf” referido a la
competencia y acepto todos los términos y condiciones del mismo.

Agradeciendo la atencion a la presente, les saluda atentamente,

Firma del Apoderado
* Se adjunta copia de DNI
Importante: Enviar esta autorizacion llenada en su totalidad a la direccion de correo electronico:

inscripcionesprofit@gmail.com a fin de validar la inscripcion del menor inscrito en la
competencia.
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