
FITXA D'INSCRIPCIÓ
AUTORITZACIÓ DELS PARES

I perquè així consti, signo aquesta declaració en data _______________________

El Sr./Sra. ____________________________________ titular del passaport o D.N.I. 
núm. ______________ autoritza, sota la seva exclusiva responsabilitat, al seu fill/a 
______________________________________, menor d'edat, a assistir al Club An-
dorrà de Tir de Precisió per gaudir de les seves instal·lacions, participar a l'Escola 
de Tir i practicar l'esport del Tir fora de l'horari de dita Escola.

Quedo assabentat que signant aquest full hem faig responsable de qualsevol incident 
o accident que el meu fill/a pugui ocasionar tant a ell mateix, com a les persones o 
les propietats, eximint de qualsevol responsabilitat el Club Andorrà de Tir de Preci-
sió
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