AUTORITZACIO PER A LA PARTICIPACIO DE MENORS
D’EDAT

CAMINA CORRE
BALLA

DADES DEL PARE, MARE O REPRESENTANT LEGAL

° Nom: Coghoms:

. DNI/NIE: Telefon:

. Correu electronic:

° Adreca: Poblacié:
DADES DEL MENOR

° Nom: Coghoms:

. DNI/NIE (si en té):

. Data de naixement: / /

DECLARACIO | AUTORITZACIO

Jo, la persona dalt identificada com a pare/mare/tutor legal del menor esmentat, autoritzo
expressament la seva participacié enla 92 ed. "Camina, Corre i Balla contra el Cancer
Infantil”, que tindra lloc el proper 7 de juny , d’acord amb el reglament i la inscripcio
corresponent de I'esdeveniment.

Aixi mateix, eximeixo expressament de qualsevol responsabilitat a l'organitzacié de
I'esdeveniment, entitats col-laboradores i voluntaris, pels danys fisics, materials o morals que
poguessin derivar-se de la participacié del menor en aquesta activitat esportiva, excepte en els
casos en qué es derivi d'una negligéncia greu o dolosa per part dels esmentats.

CLAUSULA SOBRE DRETS D’IMATGE

Autoritzo igualment a I'Associacio Benéfica Camina, Corre i Balla, aixi com a les entitats
col-laboradores, a captar, enregistrar i difondre la imatge i/o veu del menor, aixi com el seu
nom i cognoms, amb finalitats informatives, divulgatives o promocionals, a través de qualsevol
mitja de comunicacié (web, xarxes socials, premsa, videos, etc.), sense anim de lucre.

Agquest consentiment es concedeix de manera gratuita, renunciant expressament a qualsevol
compensacié economica, i podent ser revocat en qualsevol moment mitjancant comunicacié
escrita adrecada a l'organitzacio.

LLOC | DATA

A ,a de de 2026.

Signatura del pare, mare o tutor/a legal:

IMPORTANT: Cal presentar aquesta autoritzacid en paper en el moment de recollida del dorsal,
o bé telematicament a través del correu electronic: info@caminacorreiballa.com.

Associacié benefica Camina Corre i Balla ; visitans a www.caminacorreiballa.com
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