ANEXO N°3
AUTORIZACION PARA MENOR DE EDAD

Fecha:

Sefnores
COMITE ORGANIZADOR
Presente.

Estimados sefiores
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identificado con DNI [\ ) padre/madre/representante legal

(Se incluye N° de DNI del menor), manifiesta por este medio la autorizacion al menor de edad
en mencion, a que participe GRAN CARRERA POR LA SALUD: 5K “YO ME ATREVO” QUINTA
EDICION, LUCHEMOS JUNTOS CONTRA EL CANCER DE PROSTATA la misma que tendrd lugar en
la ciudad de Arequipa el dia domingo 08 de noviembre del presente afio. asi mismo declaro yo
hacerme responsable de cualquier eventualidad que sucediera con mi menor hijoy el cual estara

bajo mi supervision, durante el desarrollo de la carrera.

Agradeciendo la atencidn presente, les saluda atentamente,

Firma: Huella:

*Se adjunta copia de DNI



