AUTORIZACION DE PARTICIPACION DE MENORES
CIRCUITO DE DUATLON CROSS
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1. DATOS DEL MENOR nunTI.DN
[
e Nombre y apellidos: v TBI"TL“N

e Fecha de nacimiento: Edad:
«  DNINIE (si dispone)’ DIPUTACION PROVINCIAL DE CUENCA

2. DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

Nombre y apellidos:
DNI/NIE:

Teléfono 1 (obligatorio):
Teléfono 2:

Domicilio:

3. DATOS DE LA PRUEBA

Nombre del evento:

Fecha:

Localidad:

Distancia aproximada: km
Desnivel positivo aproximado: m+

4, AUTORIZACION DE PARTICIPACION

D./D? , como padre/madre/tutor legal del menor arriba
indicado, AUTORIZO su participacion en la prueba anteriormente descrita.

Declaro conocer que se trata de una actividad deportiva en medio natural que puede desarrollarse por:

e senderos de montafia, pistas forestales

e uso de bicicleta de montaia

e terreno irregular con piedras, raices o desniveles
Y que puede verse afectada por condiciones meteoroldgicas variables (calor, frio, viento, lluvia o barro).
Asimismo manifiesto que el menor:

e participa voluntariamente

e posee autonomia suficiente para completar el recorrido

e mantiene una condicion fisica adecuada para la practica de carrera por montafia

5. DECLARACION RESPONSABLE DE SALUD
Indicar si procede:

L] Alergias:
] Asma

[] Diabetes
LI Epilepsia
[ Medicacion habitual:

1 Otras observaciones relevantes:

Declaro que el menor no presenta enfermedad ni limitacion médica incompatible con la practica de trail running.
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6. AUTORIZACION SANITARIA Y DE EVACUACION
Autorizo a la organizacion, personal sanitario y servicios de emergencia a:
realizar las primeras curas o0 asistencia sanitaria necesaria

=t

administrar medicacién basica de urgencia si fuera preciso
proceder al traslado en ambulancia o vehiculo de rescate v THI"TL““
evacuacion desde zona de montafia hasta centro sanitario

DIPUTACIGN PROVINCIAL DE CUENCA

7. NORMAS Y SEGURIDAD

El menor se compromete a:

respetar el recorrido balizado

seguir indicaciones de la organizacién y voluntarios
no abandonar la prueba sin comunicarlo

portar el dorsal visible durante toda la actividad

La organizacion podra retirar al participante si observa signos de agotamiento, deshidratacion o riesgo para su seguridad.

8. SEGURO Y RESPONSABILIDAD

Declaro conocer que la prueba cuenta con seguro de responsabilidad civil y cobertura sanitaria para participantes.

Asumo los riesgos inherentes a la practica deportiva en montafia (caidas, torceduras, fatiga, fendmenos meteoroldgicos,
terreno irregular), eximiendo a la organizacién de responsabilidad salvo en caso de negligencia organizativa
demostrable.

9. DERECHOS DE IMAGEN

LJAUTORIZO
1 NO AUTORIZO

la captacion y utilizacion de imagenes y videos del menor obtenidos durante la prueba para difusion informativa del
evento (web, redes sociales, prensa y carteleria), sin finalidad comercial individual.

10. PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento:

Finalidad: gestion de inscripciones, clasificaciones, seguros deportivos, emergencias y comunicaciones organizativas.

Los datos serén tratados conforme al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgéanica 3/2018 de Proteccion de
Datos.

Podré ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacion en:

En , a de de 20

Firma padre/madre/tutor legal:

Fdo.:

(Adjuntar fotocopia del DNI del firmante)





