Se necesitan datos y firma de los progenitores del menor o tutor/a
Es necessiten dades i signatura dels progenitors del menor o tutor/a

D./Dna:

En/Na:

con DNI como padre/madre/tutor
amb DNI com a pare/mare/tutor

y D./Dna:

i En /Na:

con DNI como padre/madre/tutor
amb DNI com a pare/mare/tutor
del/la

menor

con DNI y fecha de nacimiento
amb DNI i data de naixement

AUTORIZAMOS bajo nuestra responsabilidad por medio del presente escrito a
participar en el evento deportivo de hoy, aceptando la normativay condiciones de la
misma, reconociendo expresamente que se encuentra en condiciones fisicas
adecuadas para la practica del ejercicio fisico y eximiendo de toda responsabilidad a
las personas organizadoras, colaboradoras y voluntarias en cuanto al desarrollo de
sus funciones se refiere.

AUTORITZEM sota la nostra responsabilitat per mitja del present escrit a participar
en l'esdeveniment esportiu de hui, acceptant la normativa i condicions d'aquesta,
reconeixent expressament que es troba en condicions fisiques adequades per a la
practica de l'exercici fisic i eximint de tota responsabilitat a les persones organitzadores,
col-laboradores i voluntaries quant al desenvolupament de les seues funcions es refereix.

Asimismo, DECLARAMOS
Aixi mateix, DECLAREM

1. Que conocemos y aceptamos integramente el Reglamento de la Pruebay las
Reglas, Normas y Circulares de los Organismos/Entidades implicados // Oue
coneixem i acceptem integrament el Reglament de la Prova i les Regles, Normes
i Circulars dels Organismes/Entitats implicats.

2. Que nuestro representado/a se encuentra, en condiciones fisicas adecuadas
y suficientemente entrenado/a para participar voluntariamente en esta
actividad // Que el nostre representat/da es troba, en condicions fisiques
adequades | prou entrenat/da per a participar voluntariament en aquesta
activitat.

3. Que nuestro representado/a, no padece, enfermedad, defecto fisico o lesién
que pueda agravarse y perjudicar gravemente la salud al participar en esta
actividad // Que el nostre representat/da, no pateix, malaltia, defecte fisic o lesié
que puga agreujar-se i perjudicar greument la salut en participar en aquesta
activitat.
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4. Que si nuestro/a representado/a padeciera, algun tipo de lesion, defecto
fisico o cualquier otra circunstancia que pudiera agravarse o perjudicar
gravemente la salud, al participar en esta actividad, lo pondremos en
conocimiento de la Organizacién, aceptando las decisiones que al respecto
se adopten por los/as responsables de la Prueba // Que si el nostre/la nostra
representat/da patira, algun tipus de lesio, defecte fisic o qualsevol altra
circumstancia que poguera agreujar-se o perjudicar greument la salut, en
participar en aquesta activitat, ho posarem en coneixement de ['Organitzacio,
acceptant les decisions que sobre aquest tema s'adopten per els/les responsables
de la Prova.

5. Autorizamos a la Organizacién del Evento para usar cualquier fotografia,
filmacién, grabacién o cualquier otra forma de archivo de la participacién de
nuestro/a representado/a, en este evento, sin derecho a contraprestaciéon
econémica // Autoritzem ['Organitzacié de |'Esdeveniment per a usar
qualsevol fotografia, filmacié, gravacié o qualsevol altra forma d'arxiu de la
participacié del nostre/de la nostra representat/da, en aquest esdeveniment,
sense dret a contraprestacié economica.

Hemos leido la presente autorizacion y por ello firmamos
He mllegit la present autoritzacio i per aixo signem

En

A a de de 202
Firma de la madre, padre y/o tutor/a Firma de la madre, padre y/o tutor/a
Signatura de la mare, pare i/o tutor/a Signatura de la mare, pare i/o tutor/a

Esta autorizacion se presentara en el momento de la recogida de dorsales.
Aquesta autoritzacio es presentard en el moment de la recollida de dorsals..

AVISO LEGAL Segun lo establecido en la Ley Organica 15/1999, le informamos que sus datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacién de este documento/impreso/formulario serdn objeto de tratamiento en nuestros ficheros con la UGnica finalidad de
organizary gestionar su participacién en dicha actividad, en funcién de la solicitud por usted aportada. Igualmente, le informamos que
en aquellas actividades deportivas especiales en cuya inscripcién deba indicarse informacién referente a datos especialmente protegidos
para adaptar las condiciones de participacién a la categoria correspondiente, dicha informacién Gnicamente serd tratada para gestionar
su participacién en las actividades deportivas, conservandose sobre los mismos la mds estricta confidencialidad. Podr4, en cualquier
momento, revocar el consentimiento anteriormente otorgado, asi como ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicién en los términos legalmente establecidos, dirigiéndose al responsable del fichero // AVIS LEGAL. Segons el que s'estableix en la
Llei organica 15/1999, l'informem que les seues dades personals obtingudes mitjancant 'emplenament d'aquest document/imprés/formulari
seran objecte de tractament en els nostres fitxers amb 'dnica finalitat d'organitzar i gestionar la seua participacié en aquesta activitat, en
funcié de la sol-licitud per vosté aportada. Igualment, l'informem que en aquelles activitats esportives especials en la inscripcié de les quals haja
d'indicar-se informacié referent a dades especialment protegides per a adaptar les condicions de participacié a la categoria corresponent,
aquesta informacié Gnicament serd tractada per a gestionar la seua participacio en les activitats esportives, conservant-se sobre els mateixos
la més estricta confidencialitat. Podra, en qualsevol moment, revocar el consentiment anteriorment atorgat, aixi com exercir els seus drets
d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid en els termes legalment establits, dirigint-se al responsable del fitxer.

SEU VALENCIA OFICINA TECNICA ELX OFICINA TECNICA VILA-REAL
C/ Campaners 36 - C/ Pedro Moreno Sastre 46 - 03205 Cami Betxi Travessia 65 - 12540
46014 Valéncia Elx (Alcant) Vila-Real (Castello)



http://www.femecv.com/
http://www.femecv.com/
http://www.femecv.com/

	Nombre padre/madre/tutor1: 
	DNI padre/madre/tutor1: 
	Nombre padre/madre/tutor2: 
	DNI padre/madre/tutor2: 
	nombre niño/a: 
	DNI niño/a: 
	fecha niño/a: 
	localidad: 
	mes: 
	día: 
	año: 


