
AUTORITZACIÓ PER A PARTICIPANTS MENORS D’EDAT 

PSICOTREPA'T MONTBLANC 2026 – OPEN D'ESCALADA DE PSICOBLOC 

1. DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL 

●​ Nom i cognoms: ___________________________________________________________ 
●​ DNI / NIE / Passaport: ______________________ Telèfon de contacte: 

_________________ 
●​ Adreça electrònica: ________________________________________________________ 
●​ En qualitat de (marcar un): [ ] Pare / [ ] Mare / [ ] Tutor-a legal 

2. DADES DEL/DE LA MENOR PARTICIPANT 

●​ Nom i cognoms: ___________________________________________________________ 
●​ DNI / NIE (si en té): ________________________ Data de naixement: ____ / ____ / ____ 
●​ Edat (mínima 14 anys): _________ anys. 
●​ Modalitat d'inscripció (marcar una): [ ] Federat/da (Preu: 5€) / [ ] No federat/da (Preu: 11€) 
●​ Targeta federativa FEEC / FEDME (si escau): ___________________________________ 

3. DECLARACIÓ DE RESPONSABILITAT I AUTORITZACIÓ 

Com a pare, mare o tutor/a legal del menor dalt esmentat, DECLARO SOTA LA MEVA 
RESPONSABILITAT: 

1.​ Autoritzo el/la menor a participar en l'esdeveniment "Psicotrepa't Montblanc - Open 
d'Escalada de Psicobloc", que tindrà lloc el dissabte 4 de juliol de 2026 a la Piscina 
Municipal de Montblanc. 

2.​ Certifico que el/la menor té l'edat mínima requerida (14 anys), sap nedar correctament i no 
pateix cap malaltia, lesió o impediment físic ni psíquic que li impedeixi realitzar l'activitat de 
psicobloc (escalada sense +corda i caiguda a l'aigua) amb total seguretat. 

3.​ Assumeixo que l'escalada i, en concret, el psicobloc és una activitat esportiva que comporta 
riscos inherents (caigudes a l'aigua des de diferents alçades, cops, etc.) i que el menor hi 
participa de manera voluntària i sota la meva responsabilitat. 

4.​ M'atinc a l'obligatorietat de disposar de l'assegurança corresponent (ja sigui mitjançant la 
llicència federativa vigent o la modalitat de dia tramitada per l'organització per a no federats). 

5.​ Drets d'imatge: [ ] SÍ / [ ] NO (marcar opció) autoritzo l'organització a utilitzar fotografies i 
vídeos on aparegui el menor de forma clarament identificable per a la difusió de l'activitat a 
les xarxes socials de l'esdeveniment (@psicotrepat). 

I perquè en consti als efectes oportuns, signo aquest document. 

A Montblanc, a ______ de ________________________ de 2026. 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal: 
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