
 
En/Na ........................................................................................... autoritza al seu fill/a  
 
............................................................................, menor d’edat,  a practicar l’escalada en  
 
la sala d’entrenament que el Centre Excursionista de Lleida té instal·lades al pavelló del 
 
Camps Elisis. Així mateix recordar-li que si el seu fill/a és menor de 16 anys ha ’escalar  
 
sempre sota la supervisió d’una persona  major d’edat. 
 
 
 
 
 
 
Signat: 
 
Lleida a, ........ de/d’ ............................................ de 20..... 
 
 
 
 
 

 
En/Na ........................................................................................... autoritza al seu fill/a  
 
............................................................................, menor d’edat,  a practicar l’escalada en  
 
la sala d’entrenament que el Centre Excursionista de Lleida té instal·lades al pavelló del 
 
Camps Elisis. Així mateix recordar-li que si el seu fill/a és menor de 16 anys ha ’escalar  
 
sempre sota la supervisió d’una persona  major d’edat. 
 
 
 
 
 
 
Signat: 
 
Lleida a, ........ de/d’ ............................................ de 20..... 


