AUTORITZACIO PER A MENORS D’EDAT DIFT 2026

Per la qual cosa, DECLARO:

1. Que el meu fill/a es troba en condicions fisiques adequades i prou entrenat/ada per a
participar voluntariament a I'activitat.

2. Que el meu fill/a no pateix malaltia, defecte fisic o lesié que pugui agreujar-se i perjudicar
greument la seva salut participant en aquesta activitat.

3. Que si té algun tipus de lesio, defecte fisic 0 qualsevol altra circumstancia que pogueés
agreujar o perjudicar greument la seva salut participant en aquesta activitat, ho posaré en
coneixement de I'organitzacio, acceptant les decisions que sobre aixo adoptin els
responsables de I'esdeveniment.

4. Assumeixo els perills i riscos derivats de la participacid en aquesta activitat, com ara
caigudes, col'lisio amb vehicles, participants o espectadors, condicions climatiques extremes
I d'humitat, estat dels vials, carretera i transit (el present enunciat té el caracter merament
indicatiu).

5. Estic d'acord amb qualsevol decisié que els/les responsables de I'activitat adoptin sobre
'habilitat i capacitat del meu fill/a per completar l'activitat amb seguretat i sense risc per a la
seva salut.

6. Autoritzo el Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya a fer Us de fotografies, flmacions,
enregistraments o qualsevol altra forma d'arxiu de la meva participacio i/o la del meu fill/a
en aguest esdeveniment, sense dret a contraprestacio economica.

[FT2026

) Col-legi
de Fisioterapeutes

de Catalunya




	AUTORITZACIÓ PER A MENORS D’EDAT DIFT 2026

