
AUTORITZACIÓ˘A˘MENORS˘PER˘PARTICIPAR˘˘
A˘LA˘ʕª˘Edició˘CIRERA˘TRAIL˘KIDS˘22ʶ11ʶ202ʓ˘˘
˘
˘DADES˘DEL˘MENORʩ˘˘
˘
Nom˘i˘cognoms:˘˘˘

DNI:˘˘

Dada˘de˘naixement:˘˘

˘DADES˘DEL˘AUTORITZANTʩ˘˘˘

Nom˘i˘cognoms:˘˘˘

DNI:˘˘˘

Telèfon˘de˘contacte:˘˘˘

En˘qualitat˘de˘ʹmarcar˘amb˘una˘ˉXˊʺ˘˘˘˘˘˘˘˘˘PARE˘˘˘˘˘˘˘˘˘˘˘MARE˘˘˘˘˘˘˘TUTOR˘LEGAL˘˘˘

DECLARO:˘˘

I.˘ Que˘dono˘ la˘meva˘conformitat˘expressa˘ i˘autoritza˘a˘que˘el˘meu˘
fill/˘ tutelat,˘ les˘ dades˘˘ del˘ qual˘ han˘ sigut˘ ressenyades,˘ pugui˘
participar˘en˘la˘cursa˘que˘es˘celebrarà˘el˘proper˘˘22ʶ11ʶ202ʓ.˘˘
II.˘Que˘conec˘i˘accepto˘integrament˘el˘reglament˘de˘la˘cursa,˘
consentint˘en˘nom˘del˘˘menor˘en˘aquells˘aspectes˘en˘els˘qual˘es˘
requereixi.˘˘˘
III.˘Que˘el˘meu˘fill/tutelat˘es˘troba˘en˘condicions˘físiques˘adequades˘
i˘suficientment˘˘entrenat˘per˘participar˘voluntàriament˘en˘aquesta˘
activitat,˘i˘no˘pateix˘cap˘malaltia˘o˘˘lesió˘que˘pugui˘agreujarʿse˘i˘
perjudicar˘greument˘la˘seva˘salut.˘˘
IV.˘Que˘autoritzo˘a˘lˌorganització˘per˘cobrir˘un˘contracte˘
dˌassegurança˘amb˘la˘˘companyia˘que˘estimin˘oportuna,˘en˘el˘que˘
consti˘com˘assegurat˘el˘meu˘fill/tutelat,˘i˘˘així˘donar˘cobertura˘als˘
dany˘que˘pogués˘patir˘per˘lˌactivitat˘física˘en˘la˘qual˘participa.˘˘˘

˘*LA˘PRESENT˘AUTORITZACIÓ˘SˌHA˘DˌACOMPANYAR˘DE˘LA˘
FOTOCÒPIA˘DEL˘DNI˘O˘DOCUMENT˘˘EQUIVALENT˘DE˘
LˌAUTORITZANT.˘˘˘

˘**EL˘FORMULARI˘SˌHA˘DˌENTREGAR˘DEGUDAMENT˘OMPLERT˘I˘
SIGNAT˘AL˘MOMENT˘DE˘LA˘˘RECOLLIDA˘DEL˘DORSAL˘DEL˘MENOR.˘
EN˘CAS˘CONTRARI,˘EL˘MENOR˘NO˘PODRÀ˘PARTICIPAR˘A˘˘LA˘CURSA,˘
TOT˘I˘HAVER˘REALITZAT˘EL˘PAGAMENT.˘˘˘

A.............................................,˘a˘........˘de.........................................˘2026.˘

˘

 


