
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

LA LLIGA DEL LLUMILLU 

2024 
 
 
NOM DE L’EQUIP:…………………………………………………………………... 

 
 

 
AUTORITZACIÓ PER MENORS D’EDAT 

 
 
 
 
En/na............................................................................................................……………………. amb 

D.I ....................................................... pare, mare o tutor/a legal del noi/a 

...................................................................... autoritzo al meu fill/a a participar a  l’activitat de LA 

LLIGA DEL LLUMILLU que s’organitza des de l’Ajuntament de Vacarisses des del dia 31 al 4 

d’agost 2024, d’acord amb la informació rebuda. També fa extensiva aquesta autorització a les 

decisions mèdico-quirúrgiques que fos necessari adoptar, en cas d’extrema urgència, sota la 

pertinent direcció facultativa. Així mateix, en cas de no manifestar expressament el contrari, 

mostro la meva conformitat per que l’Ajuntament pugui realitzar i utilitzar material gràfic de les 

activitats en que participa el meu fill/a. 

_____ de _____________de 2024 

 

 

 

Signatura del pare, mare o tutor/a 

 
 


