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MANIFESTO LA MEVA CONFORMITAT EXPRESSA | AUTORITZO

Que el meu fill/a, les dades del qual han estat assenyalades, participi a I'activitat
organitzada

pel club Excursionista Caldes de Malavella, el dia:

Si es tracta d’una activitat amb inscripcio prévia, aquesta ha estat realitzada.

Si es tracta d’una prova amb reglament particular, també manifesto que aquest ha
estat llegit i acceptat.

Eximeixo de responsabilitat expressament al Club Excursionista Caldes de Malavella
dels danys que aquest pogués sofrir com a consequiencia de I'activitat fisica en la qual
participa.

CLAUSULA D’IMATGE

|:| Aixi mateix, el pare, mare, tutor/a signant, autoritza que la imatge del menori, si
escau, el seu/s nom i cognoms, puguin apareixer en els mitjans ordinaris de
comunicacié i mitjans autoritzats per I'organitzacio en qualsevol suport i/o sistema de

comunicacio.

Signatura pare, mare, tutor/a:
(Cal marcar la casella de la Clausula d’imatge)

Data: ......... A - .



