Ajuntament de SES SALINES
ILLES BALEARS

AUTORITZACIO PER LA PARTICIPACIO DE MENORS DE 16 ANYS A LA CURSA
D’ESTIU ORGANITZADA PER L’AJUNTAMENT DE SES SALINES:

Dades del pare/ mare / tutor/a:
En/na

amb DNI ,
teléfon de contacte

com a (pare/mare/tutor/a)

Dades del/de la menor:
Nom i llinatges
DNI del / de la menor
Data de naixement :

AUTORTIZO la participacio del meu fill/filla a la XXXl edici6 de la carrera a peu SES SALINES-
COLONIA DE SANT JORDI de dia 03-08-2024 i estic assabentat de les condicions que regulen
la cursa.

Aixi mateix eximeixo a I’ Ajuntament de Ses Salines pels danys i perjudicis que el menor pogués
causar a terceres persones, aixi com pels danys que aquest pogués patir com a consequéncia de
’activitat fisica en la qual participa, sense prejudici dels que legalment li son propies a 1’activitat.
Manifesto expressament que conec la normativa de la prova i assumeixo qualsevol responsabilitat
que es pugui derivar de la participacio del menor en aquesta prova popular esportiva.

A Ses Salines, a 3 d’agost de 2024

(Signatura)
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