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AUTORITZACIO PER A LA PARTICIPACIO DE MENORS AL V TRAIL FONTS DEL MONTSENY 2019

JO, e e e e et e sr e eae s amb DNI v major d’edat,
com a pare/mare i/o tutor/respPoNnSable e ..........iiiecie et e r s et s aer s ,
amb DNI cooveveeveeeveveveeee , he llegit i accepto el reglament de la TRAIL FONTS DEL MONSTENY.

Aixi mateix asseguro que el menor és conscient i coneixedor de I'activitat esportiva i recorregut
de qualsevol de les 4 distancies del trail que tindra lloc el proper 6 de JULIOL del 2019 i

assumeixo tots els perills que la participacié a la prova comporta.

AUTORITZO, @ QUE, ciireieeieiee ettt et st s eeeseaeaeaes participi en I’esdeveniment TRAIL
FONTS DEL MONTSENY 2019 amb la qual cosa em faig uUnic responsable dels incidents i/o
accidents que derivats de I'esdeveniment puguin ocasionar al menor autoritzat en aquesta
autoritzacio i eximeixo de tota responsabilitat a I'organitzacid de I'’esdeveniment, sense perjudici

de les cobertures que I'asseguranca obligatoria garanteix.

Signat, el pare/mare/tutor. Nom i DNI :

Signat, el menor. Nom i DNI :

VILADRAU, ......... de e de 2019
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