AUTORIZACION

Quien suscribe: , portador de la
cédula de identidad numero , representante legal del
atleta , portador
de la cédula de identidad numero , mediante la presente

comunicacion AUTORIZO la participacion de mi representado, anteriormente
identificado, en las competencias de natacion aguas abiertas, del XIII CAMPEONATO
DE AGUAS ABIERTAS ISLA ARAPO a celebrarse el dia 21 de DICIEMBRE en Playa
Militar, Arapo, Estado Sucre y junto con €l me hago solidario de todas las obligaciones
y compromisos inherentes a dicho campeonato, en virtud de lo cual firmo esta planilla de

autorizacion.

En la ciudad de Cumana, a los dias del mes de diciembre del afio 2024.

FIRMA:
Nombre:
C.l.:
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