
VILAFLOR DE CHASNA/ Tenerife
Islas  Canarias

AUTORIZACIÓN DE MENORES

D/Dña ____________________________________________________________________________
con DNI/Pasaporte nº ________________________, y mayor de edad, en representación legal de 
__________________________________________________________________________________
con DNI/Pasaporte nº ________________________, y menor de edad, le autorizo a par�cipar en la 
TENERIFE TEIDE 360º  a celebrar el día 13 de abril de 2024.

Así mismo, manifestamos nuestro conocimiento y aceptación del Reglamento y anexos de la Prueba. Y 
como muestra de conformidad, firmo la presente autorización, la cual acompaño con fotocopia de mi 
DNI.

En ____________________________ a _____ de abril de 2024.

Fdo.: D/Dña ___________________________________

[Enviar por correo electrónico a info@teide360.com el documento debidamente cumplimentado y 
firmado por el representante legal, además de una copia del DNI del representante y del menor]
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