
I SAN SILVESTRE INFANTIL DISTRITO OFRA 
 

 
 

AUTORIZACIÓN PATERNA MENORES 
                           
 
 
D./Dña._____________________________________________________________________ 
Con D.N.I. número ___________________________________________________________ 
Domicilio ___________________________________________________________________ 
Número de teléfono __________________________________________________________ 
 
Autoriza, Como madre/padre o tutor/tutora de: 
_____________________________________________________________________________ 
 
Nacido/nacida en el año______________ 
 
a participar en la I SAN SILVESTRE INFANTIL DISTRITO OFRA, que se celebrará el día 29 de 
diciembre de 2022 a las 17:00 horas en Santa Cruz de Tenerife. 
 
 
 
 
En La Laguna, a _____ de ___________________ de 2022 
 
 
FIRMA: 
 


