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AUTORITZACIO PER A LA UTILITZACIO DEL GIMNAS. MUSCULACIO I
ACTIVITATS ESPORTIVES

Jo, , amb D.N.I. ,
pare, mare o tutor de ,
autoritzo el meu fill/a menor d'edat perquée pugui fer Us del gimnas tant per
a I'ls de la sala de musculacié, com per a les activitats esportives que es
presten a I’Area Municipal d'Esports.

Declaro, aixi mateix, i sota la meva responsabilitat, que totes les dades
aportades soén veraces, per realitzar 'activitat fisica, per la qual cosa eximeix
el centre de tota responsabilitat.

A Mont-roig del Camp, de de 20__

Signatura del pare, mare o tutor

(Nom i cognoms)

S'hi adjunten fotocopies dels documents d'identitat assenyalats a dalt.



