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AUTORITZACIÓ LEGAL 

 
 
 
En/Na................................................................................................... 
 
major d’ edat, amb domicili a............................................................... 
 
......................................................................número........................... 
 
de la localitat  de........................................................................, amb   
 
Document Nacional d’Identitat número................................................  
 
autoritzo com el seu tutor legal a......................................................... 
 
de…….. anys d’edat, la identitat del qual certifico per la present, a  
 
poder practicar un bateig subaquàtic amb escafandre autònom. 
 
 
 
 
 
I per què consti, expedeixo la present  
 
………………………………….,  a..................de……………...........de…….. 
 
 
 
Signatura: 
 
 
 
 
 
 
 
 


