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THE ROCK ADVENTURE

  Nº Registro Turismo Activo AT/CADIZ/00308
c/ José Cubiles 12, 1º 
     
11520-ROTA (Cádiz)                                                                                                         Facebook: The Rock Adventure

Tfno.: 627811375/651823452
AUTORIZACIÓN DE MENORES DE 16 AÑOS PARA ACTIVIDADES DE TURISMO ACTIVO

Yo,......................................................................................................................con DNI nº................................ 

padre, madre o tutor/a de…................................................................................................................................

con DNI nº................................ y menor de edad, expreso formalmente mi autorización para que realice la 

actividad de.............................................................................que consisiste en................................................ 

...........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................








Fdo.








En …........................... a........de.........de 201…

THE ROCK ADVENTURE

  Nº Registro Turismo Activo AT/CADIZ/00308
c/ José Cubiles 12, 1º 
     
11520-ROTA (Cádiz)                                                                                                         Facebook: The Rock Adventure

Tfno.: 627811375/651823452
AUTORIZACIÓN DE MENORES DE 16 AÑOS PARA ACTIVIDADES DE TURISMO ACTIVO

Yo,......................................................................................................................con DNI nº................................ 

padre, madre o tutor/a de…................................................................................................................................

con DNI nº................................ y menor de edad, expreso formalmente mi autorización para que realice la 

actividad de.............................................................................que consisiste en................................................ 

...........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................








Fdo.








En …........................... a........de.........de 201…
