
 
AUTORITZACIÓ PER A MENORS DE 18 ANYS 

 
 
DOCUMENT PER A LA PARTICIPACIÓ EN LES ACTIVITATS NATURALISTES, RUTES GUIADES i/o CURSOS 
DE MUNTANYA I NATURA 
 
 
Jo,....................................................................amb DNI..............................., 
Com a pare/ mare/ tutor/ tutora o responsable de 
..............................................................................................., 
De ........... anys d’edat i amb DNI.................................  
 
Declaro conèixer les característiques de l’activitat i l’autoritzo a participar el dia ........ de ....................... de 
20............a l’activitat/ruta/curs ......................................................................  
que es realitza a (lloc)..........................................................., organitzat per: 
 
 
Alba Rovira Carol, Tècnic Esportiu de Muntanya Mitjana, amb Registre de Professionals de l’Esport núm: 
016808 
 
 
 
Signatura del pare/ mare/ tutor/ tutora/ responsable: 
 
A data de ............de.....................................de........... 
 

 
AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE 18 AÑOS 

 
 
DOCUMENTO PARA LA PARTICIPACIÓN EN LAS ACTIVIDADES NATURALISTAS, RUTAS GUIADAS y / o 
CURSOS DE MONTAÑA Y NATURALEZA 
 
 
Yo, ................................................ .................... con DNI ............................ ..., 
Como padre / madre / tutor / tutora o responsable de ................................................................................., 
De ........... años de edad y con DNI .................................. 
 
Declaro conocer las características de la actividad y le autorizo a participar el día ........ de ....................... de 
20 ............ a la actividad / ruta / curso .............................. ........................................ 
que se realiza en (lugar) ........................................... ................, organizado por: 
 
 
Alba Rovira Carol, Técnico Deportivo de Media Montaña, con Registro de Profesionales del Deporte núm: 
016808 
 
 
 
Firma del padre / madre / tutor / tutora / responsable: 
 
A fecha de ............ de .................................. ... de ........... 

 


