&

HY RACE
ANEXO IlI

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL
D./Dia.:

DNI/NIE/Pasaporte:

Domicilio:
Teléfono de contacto:
Correo electroénico:

DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos:
DNI/NIE (si dispone):

Fecha de nacimiento: / /

Edad:

anos

DATOS DE LA ACTIVIDAD
Evento: HYRACE

Modalidad de participacion:

Fecha del evento: / /
Lugar de celebracion: Pabellon Inclusivo Sara Marin y Maria Diez.

DECLARACION Y AUTORIZACION

El/la abajo firmante, en calidad de padre/madre/tutor/a legal del menor anteriormente
identificado, AUTORIZA EXPRESAMENTE su participacion en el evento deportivo indicado,
manifestando lo siguiente:

1.

Que conoce y acepta integramente las caracteristicas, naturaleza y condiciones de
la actividad deportiva HYRACE, asi como los posibles riesgos inherentes a la
misma.

Que ha leido, comprende y acepta en su totalidad el reglamento oficial del evento,
comprometiéndose a su cumplimiento tanto por su parte como por parte del menor.
Que el menor se encuentra en adecuado estado de salud fisica y psiquica para la
realizacion de la actividad, no padeciendo enfermedad, limitacién o contraindicacion
médica que impida o desaconseje su Uwulwlgacion.

Que asume plenamente la responsabilidad por cualquier acto, incidencia o
comportamiento del menor durante el desarrollo del evento, exonerando a la
organizacion, en los términos legalmente permitidos, de cualquier responsabilidad
derivada de incumplimientos imputables al menor o a su supervision.



5. Que se compromete a garantizar la adecuada supervisién del menor durante el

evento, conforme a lo establecido en la normativa aplicable y en el reglamento de la

prueba.

6. Que autoriza, salvo indicacion expresa en contrario, la captacion y uso de imagenes

(fotografias y/o video) del menor durante el evento con fines promocionales,

informativos o divulgativos relacionados con HYRACE, sin derecho a compensacion

economica y respetando en todo momento la normativa vigente en materia de
proteccion de datos y derechos de imagen.

7. Que facilita los datos personales contenidos en este documento de forma voluntaria,
siendo tratados por la organizacion con la finalidad de gestionar la participacion en el

evento, conforme a la normativa vigente en materia de proteccién de datos
personales.

CONSENTIMIENTO EXPRESO

Mediante la firma del presente documento, el/la firmante declara que la informacion
proporcionada es veraz y otorga su consentimiento expreso para todo lo anteriormente
indicado.

En ,a de de

Firma del padre/madre/tutor/a legal
(Firma obligatoria)

Firmay sello de la organizaciéon

NOTA:

Este documento debera presentarse debidamente cumplimentado y firmado antes de la
participacién del menor en el evento. La organizacion podra requerir la presentacion de
documento identificativo para verificar los datos facilitados.



