ANEXO 1lI

La participacibn de los menores esta condicionada a esta autorizaciéon de su
padre/madre o tutor/a y deberan ser acompafados por una persona mayor de edad,
debidamente autorizada en caso de no asistir el res  ponsable legal.

D/D# con D.N.L /

N.LE.: , en mi condicion de padre/madre o tutor/tutora legal,autorizo a

para su inscripcion en el programa Circuito Provinciales organizado por la Diputacion de

Almeria, y su participacion en la prueba de

Autorizo D/D?

con D.N.I a acompafiar a mi hijo /a durante el

desarrollo de la citada actividad.

Asimismo, declaro que conozco la normativa del programa y que mi hijo/a o tutelado/a
redne las condiciones fisicas y requisitos médicos necesarios para la realizacion de la actividad
prevista de . Expreso mi consentimiento para que pueda ser
inscrito y soy consciente de los riesgos que esto puede implicar.

Hago extensible esta autorizacion al personal afecto al programa para que, en caso de
maxima urgencia, con el consentimiento y prescripcion médica oportuna, tomen las decisiones
medico-quirdrgicas necesarias si ha sido imposible mi localizacion.

De igual modo, asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse de cualquier accion
indebida que mi hijo/a o tutelado/a pudiera llevar a cabo durante su participacion en el
programa.

Igualmente, concedo mi permiso a los organizadores del programa para usar la imagen,
nombre y/o manifestaciones del deportista en television, radio, pagina web, periddicos y en
cualquier medio y forma con el propésito de comunicar y promover los objetivos y actividades
del programa, sin derecho por parte del participante a recibir compensacion econémica alguna.

En caso de no otorgar autorizacién para alguno de estos asuntos debe remitir un escrito
razonado a: Ayuntamiento de Abla. Plaza Mayor 6, Abla

En ,a de

Firmado

El arriba firmante autoriza a la Diputacion de Atfaea registrar los datos de caracter persondlativa en este impreso, los cuales
seran tratados en todo momento de conformidadacesthblecido en la Ley Organica 15/1999, de 18idembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal y demas legislagilicable. En funcion de la aplicacion de dicha nativa, el afectado podra
acceder, rectificar y cancelar su informacion remdo un escrito a: Ayuntamiento de Abla, Plaza dd#y 950 351228
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