
 
 

Autorització de participació de menors en la 
IV Cursa Solidària Dia de la Dona - 11/03/2017 

 
Dades del Menor. 

Nom i cognoms: _________________________________________________ 

D.N.I. (si el té): __________________________________________________ 

Data naixement _________________________ 

Dades de l'Autoritzant. 

Nom i cognoms: ________________________________________________ 

DNI ______________________ Telèfon de contacte ____________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

En la seua qualitat de (marcar amb una “x”)  � Pare / � Mare / � Tutor legal 

 
DECLARE 
 
1. Que done la meua conformitat expressa i autoritze a que el meu fill/tutelat, les 

dades de qui han estat a dalt ressenyades, puga participar en la cursa que es 
celebrarà el proper 11 de març de 2017. 

2. Que estic assabentat i accepte íntegrament el Reglament de la carrera, consentint 
en nom del menor en aquells aspectes que requerisca.  

3. Que el meu fill/tutelat es troba en condicions físiques adequades i prou entrenat 
per participar voluntàriament en aquesta activitat, i no pateix cap lesió o malaltia 
que puga agreujar-se i perjudicar greument la seva salut amb aquesta participació. 

4. Que autoritze a l'organització perquè subscriga un contracte d'assegurança amb la 
companyia que estime oportú en què conste com a assegurat el meu fill/tutelat i 
donar així cobertura als danys que puga sofrir per l'activitat física en la qual 
participa. 

5. Que de conformitat al mateix reglament, autoritze expressament a l'organització 
per l'ús de les imatges en suport fotogràfic i/o audiovisual que es capten del menor 
sense dret a cap contraprestació, per a la utilització d'aquestes per part de 
l'organització amb finalitats del foment de l'esport. 

AQUESTA AUTORITZACIÓ S'HA D'ENTREGAR A L'ORGANITZAC IÓ ABANS DE L'INICI 
DE LA CURSA AL CASTELL, EN L’HORARI ESTABLERT PER A  LES INSCRIPCIONS, O 
EN LA RECOLLIDA DEL DORSAL. EN CAS DE NO REBRE-LA, EL MENOR NO PODRÀ 
PARTICIPAR EN LA CURSA TOT I HAVER REALITZAT EL PAG AMENT I SENSE DRET A 
DEVOLUCIÓ. 
 
 

Signatura 
 
 
En Muro de l’Alcoi a _________ de _________________ de 2017.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En compliment del que estableix la L.O. 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, El CEM Les Llebres de 
Muro l'informa que les seves dades s'incorporaran a un fitxer amb la finalitat d'informar de les nostres activitats i oferir els 
serveis de l'empresa Unión Alcoyana com a empresa col·laboradora. Les dades recollides són emmagatzemades sota la 
confidencialitat i les mesures de seguretat legalment establertes i només seran cedides a La Unión Alcoyana. 
Igualment volem informar que podrà exercir els drets d'accés, rectificació cancel·lació o oposició a través dels següents 
mitjans: • Correu electrònic: lesllebresmuro@gmail.com • Comunicació escrita al responsable legal del fitxer: CEM Les 
Llebres de Muro. Plaça Matzem, 1. 03830 Muro. 



 
 

Autorización de participación de menores en la 
IV Carrera Solidaria Día de la Mujer – 11/03/2017 

 
Datos del Menor. 

Nombre y apellidos: ______________________________________________ 

DNI (si lo tiene): __________________________________________________ 

Fecha nacimiento _________________________ 

Datos del Autorizador. 

Nombre y apellidos: _______________________________________________ 

DNI ______________________ Teléfono de contacto ____________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

En su calidad de (marcar con una “x”)  � Padre / � Madre / � Tutor legal 

 

DECLARO 

1. Que doy mi conformidad expresa y autorizo a que mi hijo/tutelado, los datos de 
quien han está arriba reseñados, pueda participar en la carrera que se celebrará el 
próximo 11 de marzo de 2017. 

2. Que estoy enterado y acepto íntegramente el Reglamento de la carrera, 
consintiendo en nombre del menor en aquellos aspectos que requiera. 

3. Que mi hijo/tutelado se encuentra en condiciones físicas adecuadas y 
suficientemente entrenado para participar voluntariamente en esta actividad, y no 
sufre ninguna lesión o enfermedad que pueda agravarse y perjudicar gravemente 
su salud con esta participación. 

4. Que autorizo a la organización para que suscriba un contrato de seguro con la 
compañía que estime oportuno en el que conste como asegurado mi hijo/tutelado y 
dar así cobertura a los daños que pudiera sufrir por la actividad física en la que 
participa. 

5. Que de conformidad al mismo reglamento, autorizo expresamente a la 
organización, para el uso de las imágenes en soporte fotográfico y/o audiovisual 
que se captan del menor sin derecho a contraprestación, para la utilización de 
éstas por parte de la organización con fines de fomento del deporte. 

ESTA AUTORIZACIÓN DEBE ENTREGARSE A LA ORGANIZACIÓN  ANTES DEL INICIO 
DE LA CARRERA EN EL CASTILLO, EN EL HORARIO ESTABLE CIDO PARA LAS 
INSCRIPCIONES, O EN LA RECOGIDA DE DORSAL. EN CASO DE NO RECIBIR LA, LA 
ORGANIZACIÓN NO SE RESPONSABILIZA LO QUE PUEDA OCUR RIR TODO Y HABER 
REALIZADO EL PAGO Y SIN TENER DERECHO A LA DEVOLUCI ÓN. 
 
 

Firma 
 
 
En Muro del Alcoy  a _________ de _________________ de 2017.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En cumplimiento de lo establecido en la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, El CEM Les Llebres 
de Muro le informa de que sus datos se incorporarán a un fichero con la finalidad de informar de nuestras actividades y 
ofrecer los servicios de la empresa Unión Alcoyana como empresa colaboradora. Los datos recogidos son almacenados 
bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y sólo serán cedidos a La Unión Alcoyana. 
Igualmente informamos que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación cancelación u oposición a través de los 
siguientes medios: • Correo electrónico: lesllebresmuro@gmail.com • Comunicación escrita al responsable legal del 
fichero: CEM Les Llebres de Muro. Plaça Matzem, 1. 03830 Muro. 


