
AUTORITZACIÓ MENORS TRAIL MONTGRÍ

Jo, ___________________________ amb NIF _____________, pare/mare i/o
tutor/responsable legal de _______________________________________ amb
NIF _____________.

He llegit i accepto el reglament de la TRAIL MONTGRÍ, així doncs dono fe que el
menor ha estat informat i és conscient de l’activitat física i el recorregut de la
prova, que es celebra el dia 21 d’abril del 2024, assumint els riscos que
comporten la participació.

AUTORITZO,

La participació del menor amb el DORSAL ______, amb la qual cosa assumeixo
la responsabilitat en cas d’accident i allibero de tota responsabilitat a
l’organització de l’esdeveniment, sens perjudici de les cobertures que
l’assegurança obligatòria garanteix.

SIGNAT: DATA:


