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                FULL D’AUTORITZACIÓ DE MENORS 

En/Na ____________________________________________, amb DNI/NIE _____________, 

com a pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a_____________________________________, 

amb DNI/NIE ______________________ (si en disposa), 

AUTORITZO l’alumne/a a participar en les activitats organitzades per Trail Barcelona durant 

el curs 2026-2027, incloent entrenaments, sortides, activitats especials, activitats aquàtiques 

i altres activitats relacionades amb la pràctica esportiva a la natura, sota la supervisió dels 

responsables de l’entitat. 

Així mateix, autoritzo que, en cas d’accident o incidència mèdica, rebi les primeres cures 

necessàries i, si escau, sigui atès/esa o traslladat/ada pels serveis sanitaris corresponents. 

Drets d’imatge 

Autoritzo la captació i ús d’imatges i vídeos de l’alumne/a realitzats durant les activitats de 

Trail Barcelona per a la seva difusió als canals de comunicació de l’entitat (web, xarxes 

socials, material informatiu, etc.). 

□ Sí  □ No 

Consum d’aliments i begudes 

Autoritzo que l’alumne/a pugui consumir puntualment aliments o begudes proporcionats 

per Trail Barcelona durant activitats especials, celebracions o avituallaments. 

□ Sí  □ No 

Sortida autònoma 

Autoritzo que l’alumne/a pugui marxar sol/a un cop finalitzada l’activitat, sota la meva 

responsabilitat. 

□ Sí  □ No 

Declaro que les dades facilitades en la inscripció són correctes, que he informat de qualsevol 

informació mèdica rellevant i que accepto les condicions de funcionament de Trail 

Barcelona. 

______________________, ____ de _________________ de 2026 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal 

 


