Jornada Esportiva e

Solidaria 2025 satesians

SARRIA

AUTORITZACIO PARES (només menors d’edat)

NOM DEL MENOR AUTORITZAT:
DNI DEL MENOR:
ANY DE NAIXEMENT DEL MENOR:

CURS (si €s alumne de Salesians de Sarrid)

CLASSE (si €s alumne de I'Escola Santa Dorotea) __ d’ESO

En /Na

amb DNI com a pare / mare / tutorlegal de I'autoritzat,

MANIFESTO la meva conformitat amb reglament de la JORNADA ESPORTIVA SOLIDARIA que es duu a terme
el dia 30 de maig de 2025 de 18.00 a 00.30h (aproximadament, en funcio de la classificacio de cada equip).
AUTORITZO que el meufill/a, tutelat/da, les dades del qual han estat assenyalades, pugui participar ala JORNADA
ESPORTIVA SOLIDARIA de conformitat amb alld establert al reglament de la mateixa i eximeixo de responsabilitat
expressament a Salesians de Sarria dels danys i perjudicis que el menor pogués causar a terceres persones, aixi
com dels danys que aquest pogués patir com a conseqiieéncia de I’ activitat fisica en la qual participa.

De la mateixa manera AUTORITZO [l'organitzador a contractar una Asseguranga d’Accident* en la qual consti com
assegurat el menor a dalt senyalat per tal de poder assegurar-lo pels accidents i lesions produits durant la practica
esportiva de I' esdeveniment.

ACCEPTO el reglament de participacio publicat a la web de I'esdeveniment.

* Totes les lesions s’hauran de declarar el mateix dia de la competicié a través del servei sanitari present.

Barcelona, .......... de oo de 2025.

Signatura del pare, mare o tutor



