
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

Nombre y apellidos:

DNI:

Localidad:

Teléfono:

DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

DNI:

NOMBRE DE LA PRUEBA:

FECHA DE CELEBRACIÓN DE LA PRUEBA:

MANIFIESTO mi conformidad expresa y autorizo que mi hijo/a, tutelado/a cuyos datos han sido 

indicados, pueda participar en la prueba, de conformidad con lo establecido en el reglamento y 

la inscripción de la carrera, previamente completada. Eximo de cualquier responsabilidad a los 

organizadores por los daños y perjuicios que el menor pudiera causar a terceras personas, así 

como los daños que éste mismo pudiera sufrir el día de la prueba.

Fecha y �rma del padre, madre o tutor/a legal

Protección de datos:

De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, por la 

cual se regula el derecho a la información en la recogida de datos, le informamos de los siguientes puntos:

Los datos de carácter personal que nos ha facilitado en esta comunicación serán objeto de tratamiento en los �cheros bajo responsabilidad de 

EMP Sport Events SLU.

La �nalidad del tratamiento es gestionar de manera adecuada la autorización que nos ha solicitado. Asimismo, estos datos no serán cedidos a 

terceros, salvo en los casos legalmente permitidos.

Los datos solicitados a través de esta comunicación son de suministro obligatorio para la participación en la prueba. Estos son adecuados, 

pertinentes y no excesivos.


