
 
 
 
 
.................................................................................................................(nom i cognoms), 

amb DNI número ................................, amb domicili.........................................................    

............................................................................ 

 

 

 

DECLARO SOTA JURAMENT/PROMESA: 

 

Que no pateixo cap malaltia, ni estic afectat/da per cap limitació física o psíquica que 

sigui incompatible amb l’exercici de les activitats físiques que es desenvolupin al 

Gimnàs Municipal.              

 

 

 

 

 

Signatura 

 

 

 

Sant Vicenç de Castellet, ........ de ............................ de 2007        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

.................................................................................................................(nom i cognoms), 

amb DNI número ................................, amb domicili.........................................................    

........................................................................ i com a representant legal del/ de la menor  

.................................................................................. 

 

 

DECLARO SOTA JURAMENT/PROMESA: 

 

Que el/la menor ..................................................................no pateix cap malaltia, ni està 

afectat/da per cap limitació física o psíquica que sigui incompatible amb l’exercici de 

les activitats físiques que es desenvolupin al Gimnàs Municipal.              

 

 

 

 

 

Signatura 

 

 

 

Sant Vicenç de Castellet, ........ de ............................ de 2005                      

               


