
AUTORITZACIÓ PER A LA PARTICIPACIÓ DE MENORS A LA 
TRENKAKAMES 2025 

23a Caminada de Resistència - Copa Catalana de Caminades de Resistència FEEC 

DADES DEL PARTICIPANT MENOR D’EDAT: 

● Nom i cognoms: __________________________________________ 
 

● DNI/NIE núm.: __________________________________________ 
 

● Data de naixement: ____ / ____ / ______ 
 

● Edat el dia de la prova (6 d’octubre de 2025): ______ anys 
 

● Núm. de llicència federativa (si escau): _____________________ 
 

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL: 

● Nom i cognoms: __________________________________________ 
 

● DNI/NIE núm.: __________________________________________ 
 

● Telèfon de contacte: ______________________________________ 
 

● Correu electrònic: ________________________________________ 
 

AUTORITZO al meu/a fill/a o menor sota la meva tutela a participar a la 23a Trenkakames, 
organitzada pel Grup de Muntanya de la Lira Vendrellenca, que tindrà lloc el 6 d’octubre 
de 2025. 

Aquesta activitat consisteix en una caminada de resistència de 55 km, amb una durada 
màxima de 15 hores, que pot incloure trams nocturns, zones de muntanya i trams asfaltats. 

Declaro que el/la menor: 

● Es troba en bones condicions físiques i mèdiques per participar-hi. 
 

● Coneix i accepta el reglament de la prova. 
 

● En cas de tenir menys de 16 anys, serà acompanyat/da durant tot el recorregut 
per un adult designat: 
 

DADES DE L’ACOMPANYANT (si escau): 



● Nom i cognoms: __________________________________________ 
 

● DNI/NIE núm.: __________________________________________ 
 

● Núm. de telèfon durant la prova: ____________________________ 
 

DECLARACIÓ DE RESPONSABILITAT: 
 Entenc i accepto que aquesta prova comporta un esforç físic considerable i riscos 
inherents a l’activitat de muntanya, i eximeixo l’organització de qualsevol responsabilitat 
derivada de la participació del/la menor, llevat dels casos coberts per l’assegurança 
d’accidents o responsabilitat civil. 

Així mateix, autoritzo l’organització a actuar en cas d’emergència mèdica i a contactar amb 
els serveis sanitaris que consideri necessaris. 

A ________, a ___ de ________________ de 2025 

Signatura del pare/mare/tutor legal: 
 (Signar amb nom i cognoms) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Signatura del menor participant: 
 (Si té més de 16 anys) 
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