
 

AUTORITZACIÓ MENORS D’EDAT  
 

Jo _____________________________________________________________ amb DNI  

_________________________  i amb domicili  _________________________________ 

del municipi _________________ amb telèfon ________________ com a pare / mare /  

representant legal del menor _______________________________________________ 

 

AUTORITZO 

 

Al meu fill/a _____________________________________________________ amb DNI  

__________________________   per a que pugui participar tot sol/a a la 3a Baixada de 

Trastos que tindrà lloc diumenge 16 d’agost de 2020,  eximint de tota responsabilitat a  

l’organització per qualsevol contingència que pogués produir-se. 

 

 

 

Signatura 

 

 

____________, ___ d’_________ de 20__ 

 

 

 

 

 

 

 


