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11, 12 y 13 de Junio
Salta · Argentina 2021

· 24 K · 
cross

· 20 K · 
rural

· 48 K · 
cross

Autorización a Menores · Hoja 1/1

Por la presente AUTORIZO a mi hijo/a  ........................................................... de .............. años 

de edad, nacido el ............ de.................................... de........................, DNI: ........................, 

a participar de la carrera de Mountain Bike denominada “Desafío de las Nubes” a realizarse 

los días 11, 12 y 13 de Junio de 2.021, conociendo y comprendiendo que la misma implica 

riesgos potencialmente dañosos; haciéndome total y exclusivo responsable y, eximiendo a 

los organizadores del evento de toda responsabilidad por lesiones o daños derivados de la 

participación de mi hijo/a en la mencionada carrera.

 

 

Firma: ........................................................................ 

 

Nombre y Apellido: ........................................................................ 

 

DNI: .................................... 


