
                                                                                                          
 
 

 
 
 

                                                     

 

AUTORITZACIÓ PER A MENORS DE 18 ANYS 

(Omplir en lletres majúscules) 

 

DADES DEL PARE, MARE, TUROR/A: 

 
COGNOMS__________________________________________________________ 

NOM_______________________________________________________________ 

NIF_____________________________ 

TELÈFON-1 _____________________ TELÈFON-2__________________________ 

E-MAIL_____________________________________________________________ 

ADREÇA (carrer, núm., 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 participació 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 allò establert al reglament de la mateixa i la inscripció a la cursa, 
prèviament realitzada en data _____________. 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
Terrassa, ____ de _________________ de _______ 


