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Federacio dEspo
de Muntanya
de la Comuni

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA
PARA LA PARTICIPACION DE MENORES EN
AUTORITZACIO PATERNA/MATERNA
PER A LA PARTICIPACIO DE MENORS EN

DATOS DE LA ACTIVIDAD / DADES DE LACTIVITAT

Nom / Nom Fecha /Data
D./ Diia: con DNI
En/Na: amb DN/

como padre/madre/tutor del menor:

com a pare/mare/tutor del menor:

con DNI y fecha de nacimiento
amb DNI i data de naixement

AUTORIZO bajo mi responsabilidad por medio del presente escrito a participar en el
evento mencionado, aceptando la normativa y condiciones de la misma, reconociendo
expresamente que se encuentra en condiciones fisicas adecuadas para la practica del
gjercicio fisico y eximiendo de toda responsabilidad a los organizadores, colaboradores
y voluntarios en cuanto al desarrollo de sus funciones se refiere.

AUTORITZE sota la meua responsabilitat per mitja del present escrit a participar en
l'esdeveniment esmentat, acceptant la normativa i condicions d'aquesta, reconeixent
expressament que es troba en condicions fisiques adequades per a la practica de
l'exercici fisic i eximint de tota responsabilitat als organitzadors, col-laboradors i
voluntaris quant al desenvolupament de les seues funcions es refereix.

Asimismo, DECLARO:
Aixi mateix, DECLARE:

1. Que conozcoy acepto integramente los términosy requisitos de la convocatoria
y actividad. // Que conec i accepte integrament els termes i requisits de la
convocatoria i activitat.

2. Que me encuentro, o mis representados/as se encuentran, en condiciones fisicas
adecuadas y suficientemente entrenado/a, entrenados/as para participar
voluntariamente en esta actividad. // Que em trobe, o els meus representats/des
es troben, en condicions fisiques adequades i prou entrenat/da, entrenats/des
per a participar voluntdariament en aquesta activitat.

3. Que no padezco, o mis representados/as, no padecen, enfermedad, defecto
fisico o lesiébn que pueda agravarse y perjudicar gravemente la salud al participar
en esta actividad. // Que no patisc, o els meus representats/des, no pateixen,
malaltia, defecte fisic o lesié que puga agreujar-se i perjudicar greument la
salut en participar en aquesta activitat.
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4. Que, si padeciera, o mis representados/as padecieran, algin tipo de lesion,
defecto fisico o cualquier otra circunstancia que pudiera agravarse o perjudicar
gravemente la salud, al participar en esta actividad, lo pondré en conocimiento
de la Organizacién, aceptando las decisiones que al respecto se adopten por
los/as responsables. Que, si patira, o els meus representats/des patiren, algun
tipus de lesié, defecte fisic o qualsevol altra circumstancia que poguera
agreujar-se o perjudicar greument la salut, en participar en aquesta activitat,
ho posaré en coneixement de l'Organitzacié, acceptant les decisions que sobre
aquest tema s'adopten per els/les responsables.

5. Autorizo a la Organizacién del Evento para usar cualquier fotografia, filmacion,
grabacién o cualquier otra forma de archivo de mi participacién o la de mis
representados/as, en este evento, sin derecho a contraprestacién econémica. //
Autoritze a ['Organitzacié de ['Esdeveniment per a usar qualsevol fotografia,
filmacio, enregistrament o qualsevol altra forma d'arxiu de la meua participacié
o la dels meus representats/des, en aquest esdeveniment, sense dret a
contraprestacié economica.

He leidoy acepto el aviso legal y el pliego de descargo.
He llegit i accepte l'avis legal i el plec de descarrec.

En a de de 2024

Firma padre/madre y/o tutor/a legal
Signatura pare/mare i/o tutor/a legal.

Durante la actividad, se solicitardn los DNI del menor y padre/madre/tutor, para realizar las comprobaciones oportunas.
Durant Uactivitat, se sol-licitaran els DNI del menor i pare/mare/tutor, per a realitzar les comprovacions oportunes.
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