
 

Autorització alta RCDE per a menors d'edat 

 

 

D./Dª __________________________________________(nom del pare/mare/tutor/a), 

amb DNI/NIE____________________ i domicili a _______________________________, 

actuant en la seva condició de ___________________(pare/mare/tutor/a) del/la menor 

_________________________________  (nom del/a menor), de ________ anys d'edat, 

amb DNI ____________________ i domicili a _______________________________ 

AUTORITZA, per mitjà del present document, al fet que el RCD Espanyol de Barcelona 

S.A.D. doni d'alta com a abonat/da el seu fill/a __________________________________ 

___________________________. A aquests efectes, declara que assumeix tota la 

responsabilitat que derivi de l'ús del servei per part del seu fill/a, així com autoritza el RCD 

Espanyol de Barcelona S.A.D. que totes les comunicacions que es facin en relació amb 

l'abonament i els serveis oferts, així com les que es puguin derivar de la seva utilització, 

es facin al seu domicili postal i/o al correu electrònic 

_____________________________________________del qual declara ser el/la titular. 

I, per donar efectivitat a aquesta autorització, signa a continuació en el lloc i la data 

indicats. 

 

Signat: 

 

A , a de de 20_   
 

ADJUNTAR DNI, PER AMBDUES CARES, DEL SIGNANT 
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