
 

INSCRIPCIÓ - AUTORITZACIÓ 
CURSA 25 ANYS  GIRONA- ESPORTS PARRA 

 
 
 
DADES DEL MENOR: 
 
Nom___________________________ Cognoms_______________________________________ 
 
DATA NAIXEMENT_______________________ CURS _______________________ 
 
DNI (en cas de tenir-ho)______________________________ 
 
TALLA SAMARRETA__________ 
 
COST ACTIVITAT: 6€  
 
 
 
DADES DEL PARE/MARE/TUTOR/A: 
 
Nom____________________________Cognoms______________________________________ 
 
DNI_____________________________ 
 
Telefon__________________________________________ 
 
Població_________________________________________ C.P_________________ 
 
 
Dono la meva CONFORMITAT I AUTORITZO que el meu fill pugui participar a la cursa 
que es realitzarà el diumenge 19 d’abril de 2026. 
 
 
 
 
Girona,____de ____________________ de _____ 
 
 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Signatura Pare/Mare/Tutor/a 

 


