
FULL D’AUTORITZACIÓ PARE/MARE/TUTOR LEGAL 
ASSISTÈNCIA MENORS DE 18 ANYS  

*Els menors de 14 anys han d’anar acompanyats d’un adult   

www.sigesport.es/castellar              937142811             recepcio@sigesportcastellar.com              C/País Valencià, 1  -  CASTELLAR DEL VALLÈS 

 

 

Jo (nom i cognoms) …………………………………………………………..…………amb DNI ……………………..………., 

i telèfon de contacte ............................................... 

com a pare-mare-tutor/a legal de: 

             Nom i cognoms nen/a: .…………………………………………………………….....................................………… 

             DNI: ………………………………. (imprescindible presentar el DNI) 

             Edat: …………………………….. 

 

Declaro: 

Que conec i accepto les normes establertes a SIGE SPORT CASTELLAR pel que fa a l’assistència dels 
menors de 18 anys. 

Que eximeixo de tota responsabilitat a SIGE SPORT CASTELLAR davant de possibles incidències i/o 
incidents esdevinguts per l’incompliment per part del meu fill/a de les normatives establertes per SIGE. 

Al mateix temps, garanteixo que el meu fill/a té total autonomia en el medi aquàtic. 

 

Telèfon de contacte del pare-mare-tutor/a legal: .................................................. 

 

Data: ..................................... 

 

Signatura: 

 

 

initiator:recepcio@sigesportcastellar.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:61771136de2c964d92b7a75305ff70eb
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