
GEX Club Ciclista 
Club Esportiu BTT Cubelles-Garraf 
Carrer de la Salut, 15 Local 
Entrada per carrer Unió 
08880 Vilanova i la Geltrú 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ PARTICIPACIÓ   
Cursa 3h ressistència en BTT GEX Vilanova 

 
 
 
Nom del menor: ...................................................................................................................... 
 
Edat del menor:..............  anys. 
 
Nom del pare, mare o tutor legal:............................................................................................ 
 
D.N.I / Passaport del pare, mare o tutor legal:......................................... 
 
 
CONSENTEIXO EXPRESSAMENT, que el meu fill / a o representat legal, participi 
en les 3h ressistència en BTT GEX Vilanova, que tindrà lloc el dia 8 de maig del 
2016 entre les 10h i les 13h. 
Acompanyem aquest document amb la corresponent cessió dels drets d'imatge 
dels participants en els termes que en ella s'indiquen, per al desenvolupament de 
l'esmentada activitat. 
 
I en prova d'acceptació i conformitat, signo el present document a 
........................................ a ...... ... de ................ ... .. de 2016 
 
 
Signat: Titular (Nen o Nena)    Signat: Representant Legal 
 
  
 
 
CESSIÓ DE DRETS D'IMATGE A 3h ressistència en BTT GEX Vilanova  
 
Nom del menor: Edat del menor: ...............................................................................  
 
Nom dels pares o tutors: ........................................................................................... 
 
D.N.I dels pares o tutors: ................................           ..................................... 
 
Signatura: 

www.gex-clubciclista.cat                 info@gex-clubciclista.cat           competicio@gex-clubciclista.cat 

 


