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AUTORIZACIÓN PARA VOLUNTARIOS MENORES DE EDAD 

 

D./Dña. _______________________________________, con DNI _______________, 

en calidad de ________ (Madre, padre o tutor legal del menor)  y D./Dña. 

_______________________________________, con DNI _______________, en 

calidad de ________ (Madre, padre o tutor legal del menor), cuyos datos se relacionan a 

continuación, doy mi consentimiento y aceptación a que participe como voluntario/a en 

la acción de voluntariado para la MEDIA MARATÓN DE SEVILLA 2025. 

La autorización tendrá validez para los días indicados en el formulario de inscripción, 

entre el 24 al 26 de ENERO de 2025, al desarrollarse en SEVILLA, de acuerdo con las 

condiciones y características que se indican en la información enviada por correo 

electrónico de la persona interesada. 

DATOS DEL MENOR: 

Nombre, ___________________________________________ 

Apellidos, __________________________________________ 

DNI, ______________________________________________ 

Fecha de Nacimiento, _____/_____/______________________ 

Sexo, ________________________________ 

Nivel de Estudios, ______________________ 

Y para que conste, firmo el presente documento como autorización para el fin antes 

indicado. 

 

Fdo. D./Dña.______________________   Fdo. D./Dña. ____________________ 

 

En Sevilla, a ____ de ________________ de ______. 


