
PERMÍS PER MENORS D’EDAT 
 
Jo ......................................................amb DNI ........................en  
 
representació de pare/mare/tutor autoritzo al meu  
 
fill/a........................................................amb DNI............................. i amb  
 
data de naixement......................a realitzar l’activitat del paintball a les 
 
 instal·lacions de paintball Berguedà /Aguilar de Segarra. 
 
A la vegada s’ha de saber:   

- Que l'autoritzat sap que ha d'acceptar les normes de seguretat i de 
comportament que li siguin indicades pels responsables que els 
monitors de l’activitat convocada, autoritzant els responsables a 
imposar el seu criteri i eximint-los de tota responsabilitat en cas de 
qualsevol incidència o accident produïda durant la pràctica del joc. 

 

- Que li han estat administrades les vacunes que li corresponen per la 
seva edat i que no pateix malaltia, al·lèrgies, ni qualsevol altra 
limitació que li impedeixi participar amb normalitat a les activitats 
programades. 

 

- Que declaro conèixer els estatuts del paintball, així com les 
característiques i modalitats del joc, que accepto com activitat lúdica 
d'esplai.  

 

Atorgada en ............................a data de...............................del.........  

 

                                                                                                 Signatura  

 


