AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD MULTIAVENTURA
DATOS DEL MENOR

e Nombre y apellidos:
e Fecha de nacimiento: / /

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

e Nombre y apellidos:
DNI/NIE:
e Teléfono de contacto:

AUTORIZACION

Yo, como padre, madre o tutor/a legal del/la menor anteriormente identificado, AUTORIZO su
participacion en la actividad multiaventura en Lozoya que tendra lugar el dia 1 de septiembre
de 2026, entre las 10:00 y las 14:00.

Declaro que:
He informado a la organizacién de cualquier alergia, enfermedad, tratamiento médico o
circunstancia relevante que pueda afectar a su participacion:

I Autorizo el traslado de ida y vuelta en el autobus de la empresa Hife contratado para ese fin
desde Buitrago del Lozoya (Intercambiador) hasta las instalaciones de la empresa MeridianoRaid
S.L. en Lozoya.

U Autorizo a la participacion en las actividades de multiaventura adaptadas a la edad del/la
menor realizadas por la empresa MeridianoRaid S.L. en Lozoya.

[ Autorizo al personal responsable de la actividad a adoptar las medidas de primeros auxilios
basico que resulten necesarias

[ Autorizo a la captacion de imagenes para uso exclusivo de una memoria interna de actividades.

OBSERVACIONES

En ,a de de

Firma del padre, madre o tutor/a legal

Firma:

Nombre:
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