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Benvolgudes, benvolguts,
El vostre fill/filla ha estat inscrit a la Cursa solidaria de la Universitat Autdbnoma
de Barcelona. Us demanem que ompliu aquest formulari, indispensable perque

una persona menor d’edat pugui participar en la mateixa.

Moltes gracies.

Jo, pare/mare de

autoritzo el meu

fill/filla a participar a la cursa/caminada

el proper dia 14 de

desembre de 2025 essent coneixedor/a de les caracteristiques de la mateixa 1

assumint la responsabilitat que se’n pugui derivar.

Bellaterra, de de 2025
Signat:

NOM I COGNOMS:

DNI:
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