
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Fdo ___________________________________ 

 

(datos y firma)   Dni ____________________________________ 

Padre/madre o tutor, autoriza con la presente firma la participación del menor 
y acepta: bases del concurso, protección de datos y protocolo Covid-19 
   

El concursante tiene relación con la Tercera Caída:  
   Pertenece [__] 

   Familiar de hermano  [__] 
   NO tiene relación  [__] 


