LGHAMINS
cFALLES

AUTORITZACIO A MENORS D’EDAT

En/Na amb
DNI com a pare/mare/tutor/tutora del menor
de 18 anys amb
DNI , em faig totalment responsable del menor
gue participara a la Camins de Falles (any).

Com a mare/pare/tutor/tutora del menor, he entes i accepto el
reglament de la cursa i conec els riscos de les disciplines que en
formen part i afirmo que el menor té les condicions fisiques,
tecniques i psicologiques necessaries per a participar-hi i que
autoritzo la participacié del menor en la competicid.

A , de de 20__

Firma


https://www.caminsdefalles.cat/reglament/
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