
 
 

 
 

 
 
 

 ________________________________________ con DNI    

AUTORIZO a mi hijo/hija:  __________________________   a participar 

en la 2

Andaluza de Pir A.R. 

La Cartuja (Sevilla). 

 

Y a TRASLADARSE a Sevilla para realizar las pruebas que componen la mencionada 

Asimismo, certifico que mi  hijo/a no padece enfermedad que le impida 

participar con normalidad en la misma. 

 

 

 

 

 

NOMBRE, FIRMA Y DNI DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 

 

 

con el fin de exami  

 (fapira@fapira.com) y entregar 

 


