
AUTORITZACIÓ PER PARTICIPAR MENORS D’EDAT A LA 7a TRAVESSA 

NOCTURNA:  COLLBATÓ - ARTÉS 

ATENCIÓ: Per participar a la travessa Alpens-Artés cal tenir 14 anys fets  
i anar acompanyat d’una persona major d’edat. 

 
 

Jo, en/na ……………………………………………………..……, amb DNI/NIE ………..………..., 

en tant que pare/mare/tutor/tutora, autoritzo en/na …………………………………………………… 

………………………, amb DNI/NIE …………………………, a participar a la 7a Travessa 

Nocturna COLLBATÓ - ARTÉS, que se celebra el dia 27 i 28 d’Octubre del 2018, acompanyat 

per en/na……………………………………………………………….., amb 

DNI/NIE…………………….., 

 

Declaro que conec l’exigència física i psicològica que imposa la Travessa Nocturna i accepto 

les normes de participació exposades al reglament disponible a la pàgina  

http://webceartes.wixsite.com/ceartes/travessa-nocturna 

Declaro que la persona a la qual autoritzo participar a la Travessa Nocturna es troba en 

perfecte estat de salut, no té cap impediment físic ni psíquic que pugui obstruir o dificultar la 

travessa i ha dut a terme una preparació prèvia escaient per participar a la mateixa. 

Per tant, eximeixo de tota responsabilitat a l’entitat organitzadora: Associació Centre 

Excursionista d’Artés (CEA), pel que fa a les possibles conseqüències que sobre la salut de la 

persona a la qual autoritzo participar puguin ocasionar-les, tant durant el transcurs de la 

Travessa Nocturna com posteriorment. 

……………….., a ………… de …………….. del 2018. 

 

Signatura del/la participant                Signatura del pare/mare           Signatura de l’acompanyant  

http://webceartes.wixsite.com/ceartes/travessa-nocturna

