
 

DOCUMENT D’ACCEPTACIÓ DE 
RESPONSABILITAT DURANT PERÍODE DE 
PROVA 
Jo, ___________________________________________________________ 
DNI/NIE: _____________________________________________________ 
En qualitat de pare/mare/tutor legal de l’esportista: 
Nom i cognoms de l’esportista: 
______________________________________________________________ 

DECLARO QUE: 

1. El/la meu/va fill/a es troba en fase de prova al Club Patinatge Artístic Sentmenat. 
2. Encara no he formalitzat la inscripció al club i, per tant, sé que no disposa 

d’assegurança esportiva. 

EN CONSEQÜÈNCIA, 

Accepto que, en cas de dany o lesió de l’esportista durant aquest període de prova: 

 No reclamaré cap responsabilitat a la Junta del Club Patinatge Artístic Sentmenat. 
 No reclamaré cap responsabilitat a l’Ajuntament de Sentmenat. 
 No reclamaré cap responsabilitat a tercers. 
 I assumeixo tota la responsabilitat sobre l’esportista abans esmentat/da. 

I perquè així consti, signo aquest document autoritzant la participació en l’activitat sense 
assegurança. 

 

A Sentmenat, a ________ de __________________ de 20____ 

Signatura del pare/mare/tutor legal:  
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