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AUTORITZACIO PER A MENORS DE 18 ANYS

(Omplir en lletres majuscules)

DADES DEL PARE, MARE, TUROR/A:

COGNOMS

NOM

NIF

TELEFON-1 TELEFON-2
E-MAIL

ADRECA (carrer, nam., pis, porta)
LOCALITAT CODI POSTAL

DADES DEL MENOR:

COGNOMS
NOM

NIF (si en disposa)
DATA DE NAIXEMENT

AUTORITZO i EXPRESSO LA MEVA CONFORMITAT a la participacio del meu fill/a,
tutelat/da, les dades de qui es faciliten en aquest formulari, a la Cursa

| | Cursa Dones, 22 d’octubre de 2017

de conformitat amb allo establert al reglament de la mateixa i la inscripcio a la cursa,
previament realitzada en data

Signatura

Terrassa, de de




