AUTORITZACIO PER A MENORS D’EDAT
SAMUNTA TRAIL RACE 2026

Jo,

Nom i cognoms del pare/mare/tutor:

DNI/NIE/Passaport

Telefon de contacte:

Correu glectronic:

COM @ pare/mare/tutor/a legal de:

Nom i cognoms del menar.

Data de naixement / /

DNINIE (siente):

AUTORIT/Z0 que partieipi ala Samunta Trail Race 2026, que se celebrard el diumenge 17 de maig de 2026
a Sant Marti Sarroca (Alt Penedes), enla modalitat seguent (marca amp una creu)

O] Cursa Llarga (23 km) [ Cursa Curta (13 km) O Caminada (13 km)

DECLARO que!

e [Imenoresrobaenbonestat de solut | esta apte per fer activitat fisica de tipus cursa de
muntanya.

e Esticinformat/da del recorreguti caracteristigues de la prova i he llegit el Reglament Oficial de
la Samunta Trail Race 2026, que acceptemn

e Mofereixo com a telefon de contacte en cas que I'organitzacio ho necessiti durant la cursa.

A ,a de de 2026

Signatura del pare/mare/tutor/a legal:



