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VASCO NAVARRO

XX RALLYE VASCO NAVARRO HISTORICO
XXIIl MEMORIAL IGNACIO SUNSUNDEGUI

AUTORIZACION PATERNA (Menor de edad)

condicion de padre y tutor legal, ostentando la patria potestad, sin limitacion ni restriccion

legal alguna, de D/DRA@...........cceoiiiiviieiiriier s menor de edad con el
DNL.viois e Y €ON dOMICIHIO EN...ovv e
AUTORIZO:

. A mi hija/o a inscribirse y participar en las condiciones establecidas en la hoja de

inscripcién, en calidad de copiloto o/y navegante, en el XXIII RALLYE VASCO NAVARRO
HISTORICO - XXIII Memorial Ignacio Sunsundegui que se celebra el dia 23 de Octubre de 2021.

. Asi como hago extensiva esta autorizacion, en caso de méaxima urgencia, a los
responsables de la actividad, con conocimiento y previa presc  ripcion facultativa, a tomar las
decisiones medico quirdrgicas oportunas en el caso de que no sea posible mi localizacién en
este tiempo de decisidn, siendo consciente de que el automovilismo es una actividad

peligrosa.
BN e - Ao de 2021.
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Adjunto copia de mi DNI
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RALLYE VASCO NAVARRO HISTORICO
XX
I
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MEMORIAL IGNACIO SUNSUNDEGUI
AUTORIZACIÓN PATERNA (Menor de edad)
D/Dña …………………………………………………………………………………………………….………… mayor de edad
con el DNI……………………………….  y con domicilio en………………………………………………………………
……
………………………………………………………………………………………………………………………………………... en mi
condición de padre y tutor legal, ostentando la patria potestad, sin limitación ni restricción 
legal alguna, de D/Dña………………………………………………………………………….. menor de edad con el 
DNI…………………………………………. y 
con domicilio en………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………………………..
AUTORIZO:
•
A  mi  hija/o  a  inscribirse  y  participar  en  las  condiciones  establecidas  en  la  hoja  de 
inscripción,  en  calidad  de  copiloto  o/y  navegante,  en 
el  X
X
I
I
I
RAL
LYE 
VASCO  NAVARRO 
HISTORICO 
-
XXI
I
I 
Memorial Ignacio Sunsundegui
que se celebra el día 
2
3
de 
Octubre
de 20
2
1
.
•
Así  como  hago  extensiva  esta  autorización,  en  caso  de  máxima  urgencia,  a  los 
responsables de la actividad, con conocimiento y previa presc
ripción facultativa, a tomar las 
decisiones medico quirúrgicas oportunas en el caso de que no sea posible mi localización en 
este  tiempo  de  decisión,  siendo  consciente  de  que  el  automovilismo  es  una  actividad 
peligrosa.
En ………………………………………………, a………… de……………
…………………………
de 
20
2
1
.
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