
          CLUB NATACIÓ AMPOSTA 
          AUTORITZACIÓ DESPLAÇAMENTS  

 
 
 
Autoritzant        
Nom i Cognoms (pare / mare / tutor)   DNI 
_________________________________________ ____________________ 
 
 
Com a pare / mare / tutor del/ la   
 
Menor    
Nom i Cognoms      DNI 
_________________________________________ ____________________  
 
 
Declaro que AUTORITZO  al/la menor, en la modalitat marcada 
amb X 
 
__ GENERAL I INDEFINIDA fins nova ordre escrita 
a viatjar en autocar, bus, altre mitjà de transport col·lectiu, o en el 
vehicle d’altres persones, pels desplaçaments a competicions o 
altres activitats i motius participats pel Club Natació Amposta. 
 
 
__ ESPECÍFICAMENT I ÚNICA per a la següent activitat: 
______________________________________________________ 
Localitat:____________________  Data: ____________________ 
a viatjar en autocar, bus, altre mitjà de transport col·lectiu, o en el 
vehicle d’altres persones, pel desplaçament per l’activitat indicada. 
 
En qualsevol cas, eximeixo el Club Natació Amposta o les persones 
que portin el meu fill, filla o tutelat/da, de qualsevol responsabilitat. 
 
 
Amposta, _______ de __________________ de ______  
 
l’autoritzant, 
pare / mare / tutor 
 
 
 
 
 
 
 
OBSERVACIONS: 
AQUEST FULL  HA DE SER LLIURAT A L’ENTRENADOR, DEGUDAMENT COMPLIMENTAT 
I SIGNAT, ABANS D’INICIAR EL DESPLAÇAMENT. 


