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AUTORITZACIO MENOR 2009 
 
DADES DEL TUTOR/A DEL MENOR 

1er Llinatge  2º Llinatge  

Nom  DNI  
(amb lletra)  

Data 
Naixement 

 

Adreça  Nº pis  

Telèfon  Mòvil  Fax  

Localitat  CP  MAIL  

 

AUTORITZA AL MENOR D´EDAT: 

1er Llinatge  2º Llinatge  

Nom  DNI  
(amb lletra)  

Data 
Naixement 

 

 
 
A participar a Competicions motociclistes 
 
Responsabilitzant-se de tots i cada un del danys i perjudicis que 
l´autoritzat/da pot causar a terceres persones i a sí mateix/a, com a 
conseqüència de participar en Competicions Motociclistes oficials, 
acceptant, per tant, totes les responsabilitats que pogueren derivar-se 
d´aquesta participació, i renunciant a tota reclamació pels danys i 
perjudicis que per aquesta causa pogués sofrir l´autoritzat/da. 
 
I per què així consti on sigui necessari, signo la present autorització a  
 
 
________________ a ___ de _______________________ de 200__ 
 

Firma del pare/mare o tutor/a 
 
 
 

RECONEIXMENT DE LA SIGNATURA DEL PARE/MARE O TUTOR/A: 
De________________________________________________________ 

Signatura i Segell de la entitat que reconeix la signatura 


