MARRANA
SKYRACE

AUTORITZACIO PER A PARTICIPAR A LA MARRANA SKYRACE PER A MENORS D'EDAT
NOM | COGNOMS (pare/Mare o Tutor)

DNI/NIE
DATA DE NAIXEMENT

ADRECA
POBLACIO/CODI POSTAL

PROVINCIA
TELEFON
E-MAIL

AUTORITZO AL MEU FILL/FILLA:

NOM | COGNOMS DATA DE NAIXEMENT DNI/NIE

A que participi a la MARRANA SKYRACE, el proper dia 3 de setembre de 2023, en el recorregut establert
I'organitzacid. Fent-me carrec en tot moment de la seva seguretat i comportament, exonerant a
I'organitzacio d'aquesta cursa de tot tipus de responsabilitat.

Aixi mateix, AUTORITZO a I'organitzacié a que pugui publicar a la pagina web i xarxes socials, les fotografies
on pugui apareixer el meu fill/filla. El sota signant reconeix haver llegit i ha estat informat de les normes de
seguretat i comportament facilitades per I'organitzacio. | per a que consti als efectes oportuns, signo la
present AUTORITZACIO a: ales hores del

dia de de 2023.

El Pare/Mare o Tutor
Signat:

DOCUMENT OBLIGATORI A APORTAR A L'ORGANITZACIO EN EL MOMENT DE RECOLLIR EL DORSAL
Sense aquesta documentacié no podra participar a la MARRANA SKYRACE




