
DECLARACIÓ RESPONSABLE 

ASSOCIACIÓ CULTURAL . 

Jo         , amb DNI    , 
com a Responsable de Grup Consumidors Reconeguts Experts i cap de colla de dimonis  

 , que participarà al correfoc que es realitzarà 
el proper ,        , 
del barri 

, amb DNI.  , nascut el 

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

, amb DNI.  , nascut el  

Els menors tenen l’acreditació CREMEN, i cremaran exclusivament articles de la 
categoria  , sota la supervisió directa de CREs majors d’edat. 

Palma, 

RGCRE de la Colla 

CERTIFIC:
Que al correfoc hi participaran menors d’edat, que tenen la preceptiva autorització 
dels pares o tutors legals, i que tots estan coberts per una assegurança nominal 
d’accidents: 
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