Omplir per als menors de 18 anys

En/Na , amb DNI , domicili a
i telf. num. com a mare/pare/tutor de
, amb DNI rAUTORITZO a

participar en la sortida en la modalitat d’esqui o surf de neu a Espot Esqui i a desplagar-se en I'autocar que
facilita el Club d’Esqui Tremp, i em RESPONZABILITZO de qualsevol accib voluntaria que pugui cometre el
meu/meva fill/a en contra de persones o béns que pugui cometre el/la meu/meva fill/a. També ASSUMEIXO
| ACCEPTO les decisions que EL CLUB pugui prendre en relacié a aquesta activitat, aixi com la possible
cancel-laci6 o suspensi6 de de la mateixa per falta de neu o com a consequéncia de condicions
climatologiques adverses.

Cal recordar que, degut a la naturalesa d’aquesta activitat, aquest document també inclou TAUTORITZACIO
per a:

1. Larealitzacié d’activitats de risc i fisiques-esportives.
2. Prendre decisions per part de I'equip médic corresponent, que en cas de ser necessari podra
prendre la decisié d’intervenir quirirgicament o prendre qualsevol altra decisio médica en cas

d’urgéncia.

3. Fer servir vehicle privat d’algun membre del Club per desplagaments no urgents i en cas de
necessitar atencio medica.

4. Rebre petites cures i subministrament antitermics, antiinflamatoris i/o analgésics com paracetamol i

ibuprofé, per part de 'equip médic en cas de necessitat.

Els menors de 12 anys han d’anar acompanyats d'un adult sota la responsabilitat de pares o tutors,
exclusivament.

Els majors de 12 anys que no vagin acompanyats d’'un adult sera sota la responsabilitat de pares o tutors
exclusivament.

Els esquiadors estan OBLIGATS a portar CASC i a fer cas dels acompanyats i/o monitors.

EN CAS D’ACCIDENT DURANT L’ACTIVITAT CAL AVISAR A:

Noms, cognoms i telefon de contacte:

Altres contactes (nom i teléfon):

o si / ono autoritzo que es publiquin a les xarxes socials del Club d’Esqui fotografies del meu fill/filla.
(marqueu la vostra opcio).

He llegit i accepto,

El Pare/Mare/Tutor:
Nom:

Data: , de de 2018




