
                                                                                                             
 
Autorització per a menors de 18 anys per participar a les 
proves de la Federació d’Entitats Excursionistes de Catalunya 
 
Nom i cognoms pare / mare / tutor ………………………………………………………… 

DNI / NIE / Passaport ……………………………………………………………………….. 
Adreça ……………………………………………………………………………………….... 

CP …………………………… Població ……………………………………………………. 

 
Nom i cognoms del/la menor ……………………………………………………………….. 

DNI / NIE / Passaport ………………………………… Edat ….....……………………….. 
Adreça ……………………………………………………………………………………….... 

CP …………………………… Població ……………………………………………………. 

Prova en la que participa el/la menor ……………………………………………………… 
 
Declara que assumeix tota la responsabilitat que es derivi de la participació 
del/la seu/a fill/a. I per tal de donar efectivitat a aquesta autorització, signa a 
continuació en el lloc i data indicats. 
 
 
Lloc i data …………………………………………………………………………………….. 
 
Signatura pare / mare / tutor  
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