
ACTIVITAT: JORNADA EN BICICLETA I A PEU
Data: 22/09/2019

DADES DEL/LA MENOR
Nom i llinatges: _____________________________________________________________________
DNI: _______________________________

DADES DEL PARE / LA MARE / EL/LA TUTOR/A LEGAL
Nom i llinatges del pare / tutor legal: _____________________________________________________
Telèfon de contacte: _____________________ Adreça electrònica: ____________________________
Nom de la mare / tutora legal: __________________________________________________________
Telèfon de contacte: ______________________Adreça electrònica: ____________________________
Altres telèfons en cas d’emergència (especifiqueu): 

_____________________________________________________________________________

DADES D'INTERÈS
(Indicar en el cas de què s'hagi de tenir en compte alguna consideració o cura especial amb el/la 
seu/va fill/a)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

AUTORITZACIÓ (només en cas de menors d’edat)
Jo, )......................................................................................................., amb DNI....................................
com a pare´i jo, ............................................................................................., amb DNI ).........................
com a mare de (nom del/la jove) )............................................................................................................

AUTORITZO:
• A que el meu fill/a participi a __________________________________________________________ 
organitzat per l'Ajuntament de Calvià.

• A l'Ajuntament de Calvià a utilitzar, de manera responsable, les imatges on surti el/la meu/va fill/a.

I perquè així consti, firmo la present autorització;

A _________________, dia ______ de ______________ de 201__

Signatura del pare/tutor legal               Signatura de la mare/tutora legal                Signatura del/la jove
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ACTIVIDAD: JORNADA EN BICICLETA Y A PIE

Fecha: 22/09/2019

DATOS DEL/LA MENOR
Nombre y apellidos: __________________________________________________________________
DNI: _______________________________

DATOS DEL PADRE / LA MADRE / EL/LA TUTOR/A LEGAL

Nombre i apellidos del padre / tutor legal:_________________________________________________
Teléfono de contacto: _____________________ Email: _____________________________________
Nom de la madre / tutora legal: 
__________________________________________________________
Teléfono de contacto: ______________________Email: _____________________________________
Otros teléfonos en caso de emergencia (especificar): 

_____________________________________________________________________________

DATOS DE INTERÉS
(Indicar en el caso de que se tenga que tener en cuenta alguna consideración o cuidado especial con 
su fill/a)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

AUTORITZACIÓN (sól en caso de menores de edad)
Yo, )......................................................................................................., con DNI.................................... 
como padre, y yo, ............................................................................................., amb DNI ).....................
como madre (nombre del/la joven))..........................................................................................................

AUTORIZO:
• A que mi hijo/a participe en __________________________________________________________ 
organitzado por el Ayuntamiento de Calvià.

• Al Ayuntamiento de Calvià a utilizar, de manera responsable, las imágenes donde salga mi hijo/a. 

Y para que conste, firmo la presente autorización:

En_________________, día ______ de ______________ de 201__

Firma del padre/tutor legal               Firma de la madre/tutora legal                Firma del/la joven
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