
Festa delsTraginers®
CURSES DEL CASTELL

AUTORITZACIÓ PER A MENORS D’EDAT

L’autoritzat  (el menor)  :

En: …………..........…....………......………………................…….....………… , 

menor d’edat i amb DNI: …………...........…..……, edat: .................

Els autoritzant/s,   actuant com a pare/mare o tutor/s legal/s  :

Jo en: …………………………………………….…..……..................… DNI nº: ….........……………. nº tel …….…..………

domiciliat a: ……………………......................................… de: ………….......….........….....………… CP: ………...

i Jo en: ………………………………………..…..…….....................… DNI nº: ….......….....………. nº tel ……...…….……

domiciliat a: ………………….........................…..............… de: ………….................….....………… CP: ………..

Accepto/em:
A que l’autoritzat menor d’edat, participi a les Curses del Castell,  prova esportiva que se celebra el
diumenge de la Festa dels Traginers de Balsareny, que es desenvoluparà en el lloc i hora assignat per
la Comissió de l’esmentada Festa, per tant:
Declaro/em:

1. Que he/hem llegit,  compres  i  accepto/em íntegrament totes les condicions del  reglament i
d’inscripció, documents que ens ha estat entregat avanç de realitzar aquesta activitat.

2. Que la seva participació es totalment voluntària,  responsable i  sota la nostre tutela i  que
eximeixo/mim i exonero/em de tota responsabilitat als organitzadors de qualsevol perjudici
que el menor pogués causar o patir abans, durant i desprès de la seva participació en la prova
esportiva.

3. Que coneixem i assumim els perills i riscos derivats de la seva participació  en aquesta activitat
esportiva,  com  poden  ser  ferides,  contusions,  traumatismes  lleus,  greus  o  molt  greus  per
caigudes o per qualsevol altre tipus de col·lisió amb objectes, persones i/o animals que es poden
produir  abans,  durant i  després  l’activitat i  ens fem responsable  de qualsevol  de les  seves
actuacions, i en especial de la seva protecció. 

4. Que el menor disposa de la formació, preparació física i salut adequada per realitzar la prova i
que no pren cap medicació i/o aquesta no té cap contraindicació per exercir l’activitat.

5. Que no pateix cap malaltia, discapacitat o lesió que pugui agreujar-se i/o perjudicar greument
la seva salut per el fet de participar-hi.

6. Que autoritzo/em a la  Comissió de la Festa dels Traginers la captació d’imatges a traves de
fotografia,  filmació  o  altre  tipus  d’arxiu  durant  la  participació  del  menor  i  la  publicació
d’aquestes amb la única finalitat  de promoció de l’activitat  i  de la  pròpia Festa,  en cap cas
s’autoritza la publicació o la cessió de les imatges amb finalitats comercials.

L’organització recorda  : 
És  obligatori  l’ús  del  casc  i  armilla  protectora  i  s’aconsella  l’ús  de  qualsevol  altre  material  de
protecció adequat per l’activitat com ara: guants, calçat, roba adequada o altres ......

I COM A PROVA DE CONFORMITAT, I PRESTACIÓ DE CONSENTIMENT A TOT L’ ESMENTAT, HO SIGNO/EM 
Signatura dels autoritzant/s:

Balsareny, .......... de ........................... del ...........
Segueix 



INFORMACIO BASSICA SOBRE LA PROTECCIO DE DADES:

Us informem que les vostres dades s’incorporaran a un fitxer titularitat de la Comissió de la
Festa dels Traginers i:

Finalitat: De dur a terme la gestió, el control, seguiment i altres, en les activitats relacionades
amb l’organització dels actes de la Festa. 

Durada: seran recollides i tractades fins a la finalització de la Festa dels Traginers. 

Legitimació: Les dades personals sol·licitades son d’obligat lliurament per tal de garantir la
correcta tramitació.

Cessions: No es farà cap cessió mes enllà de les previstes per la Llei.

Drets: Podeu exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les vostres dades o
oposar-vos al seu tractament, adreçant un escrit a la comissió Festa dels Traginers,
plaça  de  l’Ajuntament  nº  2,  08660  Balsareny  o  a  traves  del  portal  electrònic:
www.traginersbalsareny.cat


