
 

 
AUTORITZACIÓ DELS PARTICIPANTS MENORS D’EDAT 

 
 
 

AUTORITZACIÓ PER A MENORS DE 18 ANYS 
És imprescindible haver signat el present document 

i presentar‐lo el mateix dia de la prova en el moment 
de recollir el dorsal perquè un menor de 18 anys pugui 

participar a la Cursa i Caminada popular de Bràfim. 
 
 
 

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A 
 

NOM I COGNOMS    
 

DNI    
 

DOMICILI    
 

CP / MUNICIPI    
 

TELÈFON / MÒBIL    
 

EN QUALITAT DE 
  Pare                     Mare                     Tutor/a 
 
 
 
 

AUTORITZO A    
 

a participar a la Cursa i Caminada popular de Bràfim _______. 
 
 

En qualitat de pare, mare, tutor/a, autoritzo a participar a la cursa i caminada popular de Bràfim que es realitzara el dia ___ de 
_______ de ______ a Bràfim. I exonero expressament de qualsevol responsabilitat a l’organització de la prova davant de 
qualsevol eventualitat. Aquesta autorització es fa extensiva a les decisions necessàries que hagin de pendre els/les tècniques 
responsables de l’esdeveniment en cas d’urgència. Així mateix, dono el meu consentiment perquè l’organització de la prova 
pugui recollir imatges de la Cursa i Caminada, i publicar‐les o reproduir reportatges audiovisuals on apareguin els meus 
fills/es de manera clarament identificable, ja sigui individualment o bé en grup, mentre realitzen activitats de la Cursa i 
Caminada, de conformitat amb els criteris reguladors establerts a la llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l'honor i a la 
intimitat personal i familiar, i a la pròpia imatge. 

 
 

A Bràfim, ____ de ______ de ______. 
 

FIRMA DEL PARE, MARE O TUTOR/A 
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