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Autoritzacido nens

Tots els menors d'edat inscrits a qualsevol de les nostres activitats hauran de portar aquest
document signat per els seus pares/tutors.

DADESDEL PARE, MARE O TUTOR:

NOM: COGNOMS:

DNI: TELEFON: E-MAI L:
ADRECA Ne°: PIS:
POBLACIO: CODI POSTAL:

DADESDEL MENOR:

NOM: COGNOMS:

DNI: DATA DE NAIXEMENT:

Per mitja del present document, manifesto el meu consentiment com progenitor/tutor i accep-
to sota la meva exclusiva responsabilitat que el/la menor anteriorment esmentat/da, a partici-

0= LR =T o T = (o 1Y/ = programada
al Juanita's Vilanova Beach Sports Festival.

| exonero expressament de qualsevol responsabilitat ala Regidoria d'Esports davant de qualse -
vol eventualitat. Aquesta autoritzacid es fa extensiva a les decisions necessaries que hagin de
pendre els/les técnics/ques responsables de I'esdeveniment en cas d'urgencia.

Axi mateix, dono el meu consentiment perquée la Regidoria d'Esports pugui recollir imatges de
l'activitat, i publicar-les o reproduir reportatges audiovisuals on aparegui el meu 4 O @e Bhanera
clarament LG H Q W L {arsgE Mdividualment o bé en grup, mentre realitzen l'activitat, de con-
formitat amb els criteris reguladors establerts ala llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'ho-
nor i a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge.

Vilanova i al Geltru .............. de ..ol del 2019



