ANEXO 4: AL,JTORIZACIC')N Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION DE MENOR DE EDAD

DON/DONA mayor de edad, con
domicilio en y con Documento Nacional
de Ildentidad o Pasaporte ,teléfono , en su condicion
de (padre, madre otutorlegal) de
DON/DONA mayor de edad, con
domMiCilio €N y con Documento Nacional
de Ildentidad o Pasaporte , teléfonro........ , en su condicién
de (padre, madre otutorlegal) A

Por medio del presente escrito, MANIFIESTAN:

1.

Que se autoriza expresamentea
denominada que

Que han sido informados por parte del organizador sobre las caracteristicas de la
prueba, especialmente sobre las dificultades y riesgo que implica, la equipacion,
normas de conducta, etc. y asumen voluntariamente los riesgos propios de la
actividad y, en consecuencia, eximen al organizador y a su personal de cualquier lesién
o dafno que pueda sufrir por la propia actividad, salvo las derivadas de culpa o
negligencia del mismo.

Que el menor carece de enfermedad o lesidon que le impida desarrollar la prueba con
normalidad y que los comparecientes se obligan a informar de forma fehaciente al
responsable o tutor del curso de cualquier cambio en dicha situacién desde la firma
del presente documento.

Que el menor no es alérgico a medicamento alguno (indiquese en el apartado de
organizador si existe alguna alergia o contraindicacion).

Que autorizan a los médicos y demas personal sanitario que, en su caso, pueda
requerir el organizador para prestar la debida asistencia al menor ante cualquier
accidente, enfermedad o lesidn, consintiendo la administracion de cualquier
tratamiento que los responsables sanitarios consideren necesario.

OBSERVACIONES:



INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del
tratamiento

FEDERACION DE DEPORTES DE MONTANA, ESCALADA Y SENDERISMO DE
CASTILLAY LEON (FDMESCYL)

Finalidad

- Gestionar y tramitar su solicitud de inscripcién en la actividad correspondiente.

Para poder participar en la actividad, sera necesario el tratamiento de determinados
datos de salud (alergias, patologias crénicas, intolerancia a determinados alimentos,
medicacidn croénica, intolerancia a medicamentos etc.) siempre que sea necesario. Si
no consiente dicho tratamiento no podra participar en la actividad indicada.

Para autorizar los siguientes tratamientos de datos marque la casilla correspondiente
en cada caso:

- Envio de informacidn por distintos medios, incluidos los electrénicos, relacionada con
la actividad social o eventos similares organizados por FDMESCYL.:

SI[T]T NOTI

Legitimacién

Ejecucion de un contrato en que interesado es parte o para la ejecucidon de medidas
precontractuales a solicitud del interesado y el consentimiento del interesado.

Destinatarios

Solicitud de consentimiento, marque la casilla correspondiente:

- Grabacién en directo de laimagen, voz u otra informacién personal con motivo
de su participacion en la actividad: SI[ ] NOT[1]

- Toma de fotografias y ulterior difusidon de su imagen u otras informaciones
relacionadas con su participacién en la actividad en los siguientes canales:

Redes sociales de la Federacién: (esta publicacion implica una
transferencia de datos a Estados Unidos, a la que consiente si acepta):

SI[] NOI[]
Pagina web de la Federacion: SI[] NOT ]

- Comunicar los datos personales del participante a partir de la inscripcion a
terceras entidades organizadoras y/o colaboradoras en la actividad,
exclusivamente, a efectos de cumplir con la finalidad inicial:

SI[T] NOII

En todo caso, los destinatarios de sus datos seran las distintas areas de nuestra
Federacioén, las terceras entidades colaboradoras en la organizacion y gestion de la
actividad correspondiente a los efectos de cumplir con la finalidad inicial, asi como los
terceros a los que cedamos sus datos, cuando sea licito conforme a lo dispuesto en la
normativa vigente en materia de proteccién de datos.

Derechos

Acceso, rectificacion y supresién, asi como otros derechos desarrollados en el
Reglamento General de Proteccion de Datos al responsable a través de la direccion
postal C/ Profesor Adolfo Miaja de la Muela, 16, 47014 o via email
protecciondedatos@fclm.com, adjuntando copia del DNI o documento identificativo
valido conforme a la normativa vigente.

Informacién
Adicional

Puede consultar la informacién adicional sobre Proteccién de Datos y medidas de
seguridad en nuestra Politica de Privacidad disponible en
https://www.fclm.com/politicadeprivacidad/

En Valladolid, a

Padre/tutor
Fdo:

Madre/tutora

Fdo:




