
                                                                                                                                                                   
                                                               AFA IES MOLÍ DE LA VILA 
 
 

NOM PARTICIPANT:_____________________________________________________ 

 
MODALITAT QUE VOL PRACTICAR Esquí  O SNOW:____________________________ 
(snow si no és nivell 0 indicar si  va amb el peu dret davant o darrera) 
 
NIVELL  0                                  NIVELL  1                                     NIVELL  2 
 Nivel  0: no ha esquiat mai,           nivel 1: ha esquiat 1 o 2 cops               nivel 2: esquia habitualment 
 
ALÇADA:___________________ 
 
Nº PEU:____________________           DRET o ESQUERRE: ______________________ 
                                                                      (els que fan snow) 
PES:_______________________ 
 

AUTORITZACIÓ 
Amb motiu de la Sortida a la Molina  organitzada per l’AFA  de l’Institut Molí de la Vila el 

proper dia 6 de febrer de 2025. 

 

Nom pare/mare o tutor________________________________________________  

DNI:______________________ 

e-mail :____________________________________________________________ 

 

Autoritzo al meu fill en/na:_______________________________________________ 

A la realizació de l’activitat descrita en aquest document. 

 

Així com autoritzo als adults acompanyants a prendre les decisions que creguin  oportunes en 

cas d’urgència, i a comunicar-les tan aviat com sigui possible al telèfon________________ 

Signatura pare, mare o tutor  


