
 

FULL D’AUTORITZACIÓ PER A MENORS D’EDAT 

 

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR/A: 

Nom ................................... Cognoms ................................................... DNI ................. 

Telèfon ...................... E-mail ....................................... 

Adreça......................................................................................... Codi Postal ................ 

Població ...........................................................  

DADES DEL MENOR: 

Nom ................................... Cognoms ................................................... DNI ................. 

Data de naixement: ....../....../..........  

MANIFESTO LA MEVA CONFORMITAT EXPRESSA I AUTORITZO 

Que el meu fill/a, les dades del qual han estat assenyalades, participi a l’activitat 

___________________________________________________________ organitzada 

pel club Excursionista Caldes de Malavella, el dia: _________________ . 

Si es tracta d’una activitat amb inscripció prèvia, 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 conseqüència de l’activitat física en la qual 

participa. 

CLÀUSULA D’IMATGE 

  Així mateix, el pare, mare, tutor/a  signant, autoritza que la imatge del menor i, si 

escau, el seu/s nom i cognoms, puguin aparèixer en els mitjans ordinaris de 

comunicació i mitjans autoritzats per l’organització en qualsevol suport i/o sistema de 

comunicació. 

 
 Signatura pare, mare, tutor/a:  

(Cal marcar la casella de la Clàusula d’imatge)                      

 

 

  Data: ........./........./.............. .      


