
DOCUMENT PER A LA PARTICIPACIÓ EN LES ACTIVITATS, RUTES GUIADES i/o CURSOS D’ORIENTA’T NATURA 

 

Jo, (NOM I CONGNOMS TUTOR) 

.................................................................................................................. 

amb DNI......................................................, 

Com a pare/ mare/ tutor/ tutora o responsable de (NOM I COGNOMS DEL MENOR PARTICIPANT) 

.............................................................................................................................................................., 

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 (NOM DE L’ACTIVITAT).................................................................................... 

que es realitza a (LLOC)..........................................................., organitzat per: 

Carles Clavera Barbany, amb DNI 52162640C, Tècnic Esportiu de Muntanya Mitjana i Guia de Muntanya, 

amb Registre de Professionals de l’Esport número: 032768 

El menor vindrà acompanyat a l’activitat de (NOM I COGNOMS ACOMPANYANT) 

.......................................................................................................................... 

amb DNI........................................................... 

que és el/la (RELACIÓ PARENTIU AMB EL MENOR).......................................................................... 

 

Signatura del pare/ mare/ tutor/ tutora/ responsable: 

 

A data de ............de.....................................de........... 


