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AUTORIZACIÓN MATERNA - PATERNA / TUTORES 

PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES   EN LA 

3ª CARRERA SOLIDARIA DE ASTURIAS POR LA DISCAPACIDAD –   5Kms 
 
 

DATOS DE EL MENOR/LA MENOR:  

Nombre y apellidos: 

DNI del menor/la menor: 

Fecha de nacimiento: 

DATOS DEL AUTORIZANTE: 

Nombre y apellidos: 

DNI: 

Teléfono/ s de contacto: 

En su calidad de (marcar con una “X”):  padre 

 
 
 

 
Madre 

 
 
 

 
tutor legal 

DATOS DEL AUTORIZANTE: 
  

Nombre y apellidos: 

DNI: 

Teléfono/ s de contacto: 

En su calidad de (marcar con una “X”):  padre 

 
 
 

 
Madre 

 
 
 

 
tutor legal 

DECLARO: 
  

 
I. Que doy mi conformidad expresa y autorizo a que mi hij@ o tutelad@, cuyos datos han 

sido reseñados, pueda participar en la carrera que se celebrará el próximo 14 de Mayo de 

2017. 
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II. Que conozco y acepto íntegramente el reglamento de la carrera, consintiendo en 

nombre del menor/la menor en aquellos aspectos en que se   requiera. 

 
III. Que mi hij@/tutelad@ se encuentra en condiciones físicas adecuadas y 

suficientemente entrenado para participar voluntariamente en esta actividad,  y  no  

padece ninguna lesión o enfermedad que pueda agravarse y perjudicar gravemente su 

salud con dicha  participación. 

 
IV. Que autorizo a la organización para cubrir un contrato con la  compañía  de seguros  

que estime oportuno, en el que conste como asegurado mi hij@/tutelad@, para estar 

cubierto por una póliza de accidentes y responsabilidad civil, y dar así cobertura a los  

daños que pudiera sufrir por la actividad física en la que   participa. 

 
V. Que de conformidad con lo previsto  en el citado reglamento, consiento  expresamente  

a la HOLIDAYS ASTURIAS-ASTURIAS ACCESIBLE Asociación sin ánimo de lucro, o a un 

tercero autorizado, el uso de las imágenes en soporte fotográfico y /o audiovisual que se 

capte de el menor/la menor durante la carrera sin limitación temporal ni territorial y sin 

derecho a contraprestación alguna, para su uso en los medios de comunicación on-line y 

off-line únicamente con fines divulgativos de la celebración de la carrera. Incluidas las rede 

sociales. 

 
EL FORMULARIO DEBE ENTREGARSE DEBIDAMENTE FIRMADO EL DIA DE  LA RECOGIDA  

DEL DORSAL DEL MENOR. EN CASO DE NO RECIBIRSE, EL MENOR NO PODRÁ PARTICIPAR 

EN LA CARRERA AUN HABIENDO HECHO EL  PAGO. 

 
En……...…………………………….a,………….de…………………………….de  2017. 

FIRMAS: (De los dos: madre y padre o tutores) 
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CLÁUSULA LEGAL PARA RECOGIDA DE  DATOS 

 
De conformidad con  la  Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre  de Protección de Datos  de Carácter  Personal,  

se le informa que los datos personales facilitados por usted mediante el presente formulario serán incorporados      

a un fichero titularidad de la Asociación sin ánimo de  lucro  HOLIDAYS ASTURIAS- ASTURIAS ACCESIBLE, dado  de 

alta en la Agencia Española de protección de datos, entidad organizadora de  la 3ª Carrera Solidaria de  Asturias  

para la celebración del evento, así como el mantenimiento de comunicaciones de carácter informativo. 

 
Se le informa, que en caso de personas  menores de edad,  serán  tratados conforme al art. 5 de  la  ley, los datos   

de los padres y/o tutores. Además mediante la firma expresa de los padres y/o tutores legales,  autorizan a que  

sean tratados los datos necesarios del   menor. 

 
En este caso la organizadora del evento, solicita su consentimiento expreso para poder ceder datos a empresas 

colaboradoras del evento, entre las cuales están  la  que gestiona los seguros de responsabilidad  civil, así como      

los dorsales, cuya cesión es necesaria para la organización de este evento. 

 
Por último, se le informa de que  le asisten los derechos de acceso, modificación, oposición y  cancelación, que  

podrá ejercitar mediante petición escrita gratuita dirigida a  la  Asociación  sin  ánimo  de  lucro  HOLIDAYS  

ASTURIAS- ASTURIAS ACCESIBLE, con domicilio para las notificaciones en la Calle Río de Oro Nº 24, 33209 - Gijón 

(Asturias), a la atención del Responsable de   Seguridad. 

 
De conformidad con el art. 21 y 22 de la LSSI se le solicita autorización para poderle enviar publicidad de e este  

evento o de otros actos de    H O L I D A Y S  A S T U R I A S  -  ASTURIAS ACCESIBLE Asociación sin ánimo de lucro: 

 

□ Deseo recibir comunicaciones de  H O L I D A Y S  A S T U R I A S  -  ASTURIAS ACCESIBLE Asociación sin ánimo de 

lucro. 

□ No deseo recibir comunicaciones de  H O L I D A Y S  A S T U R I A S  -  ASTURIAS ACCESIBLE Asociación sin ánimo de 

lucro. 

HOLIDAYS ASTURIAS -ASTURIAS ACCESIBLE 
Asociación Sin ánimo de Lucro 

Presidente 
Tote Morán Fernández 

        FIRMAS: (De los dos: madre y padre o  tutores) 
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