m Generalitat de Catalunya
MY Departament d’Agricultura, Ramaderia,
Pesca, Alimentacio i Medi Natural

Direccid General del Medi Natural i Biodiversitat
Parc Natural dels Ports

SOL-LICITUD D’ACTIVITATS ESPELEOLOGIQUES
AL PARC NATURAL DELS PORTS

CLUB/ENTITAT/PERSONA SOL-LICITANT:

DOMICILI: POBLACIO: C.P.:
PROV.: TELS: FAX: EMAIL:
RESPONSABLE DE L’ACTIVITAT

NOM: COGNOMS: DNI:

TELS: FAX: EMAIL:

TIPUS D’ACTIVITAT: __ ESPORTIVA __ CURS __ CIENTIFICA

CAVITATS A VISITAR I DATES PREVISTES PER A CADASCUNA :

NOM, COGNOMS I DNI DELS PARTICIPANTS:
COGNOMS NOM DNI COGNOMS NOM DNI

CERTIFICACIO DE LA FEDERACIO:

La Federaci6 Catalana d’Espeleologia, certifica que tots els participants relacionats anteriorment, estan en
possessié de la llicencia federativa i l'asseguranga corresponent i reconeix l'aptitud del sol-licitant i avala
|"activitat.

Data:

El president (firma i segell):

SIGNATURA DEL RESPONSABLE de I’ACTIVITAT:
DATA:

DIRECTOR DEL PARC NATURAL DELS PORTS

Av. de la Val de Zafan, s/n

Apartat de correus, 70

43520 Roquetes TR
Tel. 977 504 012 oamim iy

FAX 977 580 873 ered®
Email: pndelsports@gencat.cat



