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Ajuntament /L/
d’Andratx esports andratx

HE LEIDO Y ENTENDIDO COMPLETAMENTE LOS TERMINOS DE
ESTA LIBERACION DE RESPONSABILIDAD Y ACUERDO DE
EXISTENCIA DE RIESGO, ENTIENDO QUE HE RENUNCIADO A
DERECHOS SUBSTANCIALES AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO
Y FIRMO DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA SIN NINGUN
INCENTIVO.

FIRMADO POR EL PADRE / MADRE O REPRESENTANTE
LEGAL DEL MENOR

FIRMA NOMBRE Y APELLIDOS DNI

NOMBRE DEL NINO/A:

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA (obligatorio)

Nombre del contacto Teléfono/movil
en caso de emergencia

BuBnRaTx KIDS




