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“IX Triatlón Olímpico y Sprint Ciudad Cumaná” 

AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD (DISTANCIA SPRINT) 

 

 

Quien suscribe: ____________________________________________, portador de la 

Cédula de Identidad Nº _________________________, representante legal del atleta 

________________________________________________________,portador de la 

Cédula de Identidad Nº __________________________, mediante la presente 

comunicación AUTORIZO la participación de mi representado, anteriormente 

identificado, en la Competencia IX TRIATLÓN OLÍMPICO Y SPRINT CIUDAD CUMANÁ 

a celebrarse el día sábado 14 de noviembre del año 2026 en el Hotel Venetur, Playa 

San Luis, Cumaná, Estado Sucre y junto con él me hago solidario de todas las 

obligaciones y compromisos inherentes a dicho campeonato, en virtud de lo cual firmo 

esta planilla de autorización. 

 

 

 

En la ciudad de Cumaná, a los ________ días del mes de noviembre del año 2026. 

 

 

 

 

FIRMA: ______________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________ 

C.I.: ____________________ 
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