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Adingabeko parte-hartzaileentzako baimena

Jauna/Anderefoa (izena eta abizena):

Helbidea:

Jaiotze data:

NAN

Telefono mugikorra:

Bezala: [ JAita [ ]Ama [] Adingabearen tutore

legala (izena eta abizena)

Jaiotze data:

Goian aipatutako adingabearen izen-ematearen berri duela adierazten du eta
adierazitako distantzian parte hartzeko baimena ematen dio, borondatez eta bere
erantzukizunpean.

Aitaren, amaren edo legezko tutorearen sinadura:

Ezinbestekoa da dokumentu hau beteta helbide honetara bidaltzea: \

info@zurichmaratonsansebastian.com, adingabearen NANaren kopiarekin eta

baimendutako helduaren NANaren kopiarekin batera.

Antolakuntzak eskubidea du adingabearen izen-ematea bertan behera
@eko, baldin eta eskatutako dokumentazioa ez badu. /
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