
 

AUTORITZACIÓ A MENORS PER PROVAR L’ACTIVITAT 

 

 

El pare, mare o tutor/a legal amb el nom i cognoms 

______________________________________________________ i amb el NIF 

__________________ declara: 

 

Que tant ell com el menor al seu càrrec es conscient i coneixedor de l’activitat esportiva i 

assumeix tots els perills que la participació/aprofitament en aquesta pugui comportar. 

Per això, autoritza a que el menor d’ edat amb el nom i cognoms 

_____________________________________________________i amb el NIF 

________________ participi en l’ activitat i per tant, es fa únic responsable dels incidents i/o 

accidents que derivats de l’ activitat puguin ocasionar al menor autoritzat en aquest document 

i eximeix de tota responsabilitat tant al Club d’ Arts Marcials El Papiol com al monitor de 

l’activitat. 

 

Firma i DNI del pare, mare o tutor/a legal: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A El Papiol, dia ____ de _______________de 20____ 
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