
MODELO 

DEL HARD ROCK AL CIELO BY ESPÍRITU TRIABONA ADEJE

 
 

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 
HARD ROCK AL CIELO BY ESPÍRITU TRIABONA ADEJE
DE NOVIEMBRE a las 09:00 horas en Playa Paraiso, Costa Adeje (

 

En Playa Paraiso, a _____ de ____________

 

MODELO AUTORIZACIÓN PATERNA MENORES 

DEL HARD ROCK AL CIELO BY ESPÍRITU TRIABONA ADEJE 

                    

AUTORIZACIÓN PATERNA MENORES  

D./Dña._____________________________________________________________________ 
Con D.N.I. número___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

madre/padre o tutor/tutora de:______________________________
_____________________________________________________________________________
Nacido/nacida en el año______________ a participar en la carrera vertical DEL 
HARD ROCK AL CIELO BY ESPÍRITU TRIABONA ADEJE, que se celebrará el día 
DE NOVIEMBRE a las 09:00 horas en Playa Paraiso, Costa Adeje (Tenerife).

a _____ de ____________ 

 

D./Dña._____________________________________________________________________ 
Con D.N.I. número___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

__________________________ 
_________________________________________ 

la carrera vertical DEL 
, que se celebrará el día 21 

Tenerife). 


