
ATORIZACIÓN 

Don/Doña ............................................ con DNI ........................... autorizo a mi 

hijo/a a realizar las actividades extraescolares relacionadas con la UNIÓN 

CICLISTA ILICITANA, con sede e Elche (Pavellón deportivo), que se lleven a cabo a 

lo largo de la temporada 2009, bajo la supervisión de cualquiera de los monitores 

que integran dicha organización.

Y, para que si conste, firmo la presente en ELCHE a          de                  de 

2009.

Firma del presidente de la U.C. Ilicitna                                        Firma del Padre, Madre o Tutor.

.www.ucilicitana.com


