
 
 

 
 

 DATOS PERSONALES del ATLETA 

NOMBRE y APELLIDOS (*):  

D.N.I. nº  (*):  

FECHA DE NACIMIENTO (*):  

DOMICILIO:  

MOVIL:  

CORREO ELECTRÓNICO :  

 

 

 

(*) 
Datos de obligado cumplimiento. 

 

 

La participación de los menores está condicionada a esta autorización de su padre/madre o tutor/a 

legal y deberán ser acompañados por una persona mayor de edad, debidamente autorizada en caso de 

no asistir el responsable legal. 

  

             DATOS PERSONALES de los PADRES/TUTORES 

NOMBRE y APELLIDOS (madre/padre)  (*):  

MOVIL ( madre/padre )  (*):  

E-MAIL ( madre/padre )  (*):  

NOMBRE y APELLIDOS ( madre/padre ) :  

MOVIL ( madre/padre ):  

E-MAIL ( madre/padre ) :  

TELEFONO CASA:  



 
 

 
 

 AUTORIZACIÓN MENORES  
ACTIVIDADES DEPORTIVAS 

 
 
Declaro que conozco la normativa de la actividad y que mi hijo/a o tutelado/a reúne las condiciones 
físicas y requisitos médicos necesarios para la realización de la actividad: ATLETISMO. 
 
Expreso mi consentimiento para que pueda ser inscrito y soy consciente de los riesgos que esto puede 
implicar. 
 
De igual modo, asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse de cualquier acción indebida que mi 
hijo/a tutelado/a pudiera llevar a cabo durante la participación en la actividad. 
 
 
 
Adicionalmente, con la inscripción: 
 
 concedo mi permiso  
 
 no concedo mi permiso  
 
a los organizadores de la actividad para usar fotografías en las que pudiera aparecer mi hijo/a con el 
propósito de comunicar y dar difusión al Club y al municipio en información, memorias, página webs o 
cualquier otro método de comunicación, sin derecho por mi parte a recibir compensación económica 
alguna.  
 

 
 
 
 
 
 

 
FIRMAS:   

 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
 
Por la presente autorizo y consiento en el tratamiento y cesión de mis datos personales, incluidas imágenes que podrían ser utilizadas para 
publicitar la entidad, en memorias de actividades, página web, etc. a CLUB DE ATLETISMO ALBOLOTE con C.I.F G18462705. Declaro conocer 
dicha finalidad. Cualquier otro uso de mis datos personales requerirá de mi previo y expreso consentimiento. Declaro restar informado de que 
podré ejercer en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de mis datos personales, en la dirección de 
la mencionada entidad, sita en C/ Granado 11, Urb. Monte Elvira . C.P. 18220 ALBOLOTE, GRANADA. 

 

 

 


