
 
Autorització per a la participació de menors a la Cursa o Cós de Sant Gil  

Autoritzo, a que, .............................................................................................................../ 
........................................................................................................................................../ 

 .............................................................................................participi/n en l’esdeveniment 
CURSA O CÓS DE SANT GIL 2021 amb la qual cosa em faig únic/a responsable dels 
incidents i/o accidents que derivats de l’esdeveniment puguin ocasionar al/a la/als 
menor/s autoritzat/s en aquesta autorització i eximeixo de tota responsabilitat a 
l’organització de l’esdeveniment, sense perjudici de les cobertures que l’assegurança 
obligatòria garanteix.   

I perquè així consti, signo aquesta declaració de responsabilitat i consento explícitament 
al tractament de les dades facilitades. 

Asseguro que el/la/els menor/s és/són conscient/s i coneixedor/s de l’activitat esportiva 
i recorregut de qualsevol de les rutes del Cós que tindrà lloc el proper 28 de d’agost de 
2021 i assumeixo tots els perills que la participació a la prova comporta.   
 
Acceptació reglament: He llegit el reglament del Cós de Sant Gil i accepto el contingut 
del reglament. 
 
Declaració responsabilitat (COVID-19): Conec el context actual de la pandèmia 
COVID-19 i em comprometo a fer conèixer i complir els protocols establerts per 
participar en aquesta activitat al/a la/als menor/s que es refereix el present document, i 
accepto les circumstàncies i riscos que aquesta situació pot comportar durant el 
desenvolupament de l’activitat en la qual participa. 

Declaro l’absència o no tenir constància de la simptomatologia de la COVID-19 del/de 
la/dels menor/s que es refereix el present document. 

Declaro també que no ha/han estat en contacte directe amb una persona que hagi donat 
positiu de COVID-19 en els últims 14 dies i que informaria l’entitat organitzadora en cas 
que detectés algun canvi d’estat de salut compatible amb aquesta simptomatologia 
mentre duri la seva participació en aquesta activitat. 
 
Autorització drets imatge: Autoritzo a l’Associació de Patrimoni Artístic i Cultural de 
Torà (APACT) a la presa d’imatges i so de la/les persona/es que aquest document fa 
referència, durant la realització de l’activitat del Cós de Sant Gil, els moments previs i 
posteriors a l’activitat; i a la utilització d’aquestes imatges i so per a la difusió d’aquesta 
activitat o altres de l’associació. 

Signat, pare/mare/tutor/a. Nom, Cognom i DNI:   Signat, el/la menor. Nom, cognom i DNI: 

 

 

Signat, el/la menor. Nom, cognom i DNI::   Signat, el/la menor. Nom, cognom i DNI: 

 

 

Torà , ……… de …………………….…….. de 2021 


