
 

 

 

 

 

D/Dª. ________________________________________________________ (nombre y 

apellidos del padre/madre/tutor…), con DNI/NIE  ____________________________ y 

domicilio en ____________________________________________________________, 

actuando en su condición de __________________ (padre/madre/tutor….) del menor 

______________________________________________________ (nombre y apellidos 

del menor), de _______ años de edad, nacido el _______________________(fecha de 

Nacimiento), con DNI _______________________ y domicilio en 

___________________________________________________________________ con 

el siguiente teléfono de contacto___________________________ para casos de 

emergencias. 

• Declaro que el menor se encuentra en perfecto estado de salud tanto física 
como psíquica y está totalmente capacitado para desarrollar la actividad en la 
que autorizo su participación. 

• Autorizo su participación, como escalador, en la Liga Federación de Escalada 
Deportiva – Año 2017, organizada por la Vocalía de Escalada de la Federación 
Cántabra de Deportes de Montaña y Escalada, así como en las pruebas que 
conforman la Liga. 

• Así mismo autorizo a los responsables de la organización para que tomen las 
medidas que consideren más oportunas en el caso de que el menor en cuestión 
se encuentre en situación de necesitar cualquier tipo de tratamiento o 
intervención médica, siempre que no se hayan podido localizar sus padres o 
tutores legales.  

Y, para dar efectividad a esta autorización, firmo a continuación en el lugar y fecha 
indicados. 

 
 
 
 
 

Fdo. 

 

En _______________________________, a _____ de_____________________ de _________ 

 

Nota:  
El participante deberá estar en posesión de la licencia federativa FEDME para el presente año. 
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