L&A

GRACIA

AUTORITZACI(') PER A LA PARTICIPACIO DELS MENORS D’EDAT EN LA
MARXA GRACIA-MONTSERRAT

Nom i cognoms: , com a pare,
amb DNI/NIE:

i

Nom i cognoms: , cOm a mare,
amb DNI/NIE:

Nom i cognoms: , com a tutor/a,
amb DNI/NIE:

AUTORITZEM/AUTORITZO a:

Nom i cognoms:
amb DNI/NIE:

a participar en

[ la 35a Marxa Gracia-Montserrat

[Jla 10a Caminada El Papiol-Montserrat
[Jla 1a Caminada Gracia - El Papiol

que se celebrara els dies 11 i 12 de maig de 2024, acompanyat per:
Nom i cognoms:
amb DNI/NIE:

Declarem/declaro que séc conscient de la duresa fisica i psiquica de la marxa Gracia-
Montserrat/Caminada El Papiol-Montserrat/Caminada Gracia - El Papiol; he/hem llegit
els consells de seguretat i acceptem les normes de participacié i el reglament que he
consultat a la pagina web de la UEC de Gracia (http://www.uecgracia.cat/gracia-
montserrat/index.htm).

Declarem/declaro que tant el meu fill/a com la persona que 'acompanyara es troben
en bon estat de salut, no tenen cap impediment fisic per a participar-hi i s’han entrenat
convenientment per a la marxa.

Per tot aixd, eximim/eximeixo de qualsevol responsabilitat a I'organitzacié de la marxa
Gracia-Montserrat i a la UEC de Gracia, pel que fa a les possibles conseqliencies en la
salut del menor i 'acompanyant, tant durant com després de la marxa.
........................................................ , Q...........de.Maig.de 2022

Signatures:

Pare Mare Tutor Participant Acompanyant

IMPORTANT: Aquest document ha d’anar acompanyat de les fotocopies dels DNI/NIE de les
persones que el signen
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