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Bl 5355550 Ses o ° Federacicn
muni Madri y adrilena
Comunidad de Madrid de Triafion

AUTORIZACION DE MENORES

Nombre Padre/Madre/Tutor

DNI

Domicilio

Mail

N2 movil

Actuando en su condicion de Padre/Madre/Tutor del menor:

Nombre del menor

De afnos de edad, con DNI (si lo tiene) y

domicilio en

Autoriza a Club de Triatléon al que pertenece

Nombre del CLUB

Para la tramitacidon de la licencias federativa de Triatlon a través de la
Plataforma de Gestidn de Licencias, asi como los datos aportados por
el club para la gestion de la misma.

Firmado:

Fecha: , de de 201__

NOTA: este documento debera ser firmado, escaneado y subido a la Plataforma de Gestion de Licencias de la Federacion
Madrilefia de Triatlon previo al tramite de la licencia.

Federacion Madrilena de Triatlén
Av. Salas de Los Infantes, 1 29 planta 28034 Madrid
T.916 346 398 F. 913 646 399
www.triatlonmadrid.org.es



