
 

 

 

AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ DE MAJORS D’EDAT* 

Jo,..........................................................................., amb el núm. de D.N.I / N.I.E o Passaport ......................................................, com a sóc 
coneixedor del risc que suposa participar en la Baixada de Trastos de les Bonesvalls, de les Bases Reguladores de la Baixada de Trastos de 
les Bonesvalls i afirmo participar-hi voluntàriament. 

 
I, perquè així consti, ho firmo: 
 
 
 
 
 
 

............................................................ a data, .............................. de ……...................... de 202… 

 

 

DECLARACIÓ DE DRETS D’IMATGE:  

Segons el Dret a la pròpia imatge reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 5/1982, jo, 
........................................................................... amb edat igual o superior als 14 anys i amb el DNI/NIE/Passaport 
........................................................................... AUTORITZO que la meva imatge pugui aparèixer en fotografies, vídeos i altres mitjans de 
comunicació de l’Organització de la Baixada de Trastos de les Bonesvalls. 

 
 
Signatura:  
 

 

 

 

............................................................ a data, .................................. de ........................ de 202… 

 

*Les dades cedides en l’autorització de participació no seràn cedides a 3rs. Només serà utilitzades per la finalitat expressada.



 

 

 

 


