
 
 

Autorización para menores de edad 
 
  

Fecha:  ___/___/_____
  

Yo, _______________________________________, con DNI Nº ________________ 
 
Autorizo a mi hijo/a ________________________________, con DNI Nº _________________
 
A asistir y realizar las actividades de Aventuring Turismo Activo el día ___/___/_____ 

  
 
 
 
 
 
 
 

Firma _____________________________ 
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