
AUTORITZACIÓ  PER A LA PARTICIPACIÓ DE MENORS D’EDAT A LA “BURRIAC XTREM 2018”

 DADES PERSONALS DEL PARTICIPANT (MENOR D’EDAT):

* Cognoms: * Nom: 

* Data de naixement:          /        /                               * DNI (adjuntar fotocòpia): 

en condició de (assenyalar la opció):

Pare  / Mare

AVÍS: La autorització ha de ser signada pel progenitor, quan siguin el pare o la mare els 
represetants legals del MENOR. S'haurà d'adjuntar còpia del LLIBRE DE FAMILIA.

Pare / Mare :

* Nom i cognoms: *NIF:

*Telèfon de contacte: * Mail de contacte:

*Adreça: *Població:

DECLARO:

1. Que com a representant legal del Menor dono la meva conformitat i autoritzo a que el MENOR
 participi a la cursa que es farà el proper 19 de Novembre de 2018 a Argentona.

MENOR en tots els seus aspectes.

aquesta activitat, i que no pateix ninguna lesió o enfermetat que pugui agreujar-se o perjudicar la
seva salut  pel fet de la seva participació.

estimi oportú, en el que hi consti com a assegurat el MENOR donant així cobertura als danys que
pugui patir en l'activitat física que participarà.

per l'ús de les imatges que es captin del MENOR durant la cursa sense limitació temporal ni
territorial i sense dret a contraprestació, pel seu ús únicament amb finalitat divulgativa i de
propaganda de la cursa.

* LA PRESENT AUTORITZACIÓ HA D'ANAR ACOMPANYADA DE LA FOTOCÒPIA DEL DNI I
 FOTOCOPIA DEL LLIBRE DE FAMILIA.
I REMETRE-HO TOT JUNT A secretaria@gmargentona.com

SIGNATURA:

Argentona,  a         de 2018

DADES PERSONALS DEL REPRESENTANT LEGAL DEL MENOR, que signa la present autorització 

2. Que conec i accepto tots i cadascun dels apartats del Reglament de la cursa, consentint en nom del

3. Que el MENOR es troba en condicions físiques adequades i suficientment entrenat per participar en

4. Que autoritzo a la organització a subscriure un contracte d'assegurança amb la companyia que

5. Que conforme al previst al Reglament de la cursa, autoritzo expresament a la organització
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