
 
 
 

 

AUTORIZACIÓN MENOR  DE EDAD 
 
 
 

 
D./Dª   , con DNI/pasaporte en vigor número: 

  ,  y  teléfono  de  contacto:    ,  en  mi  condición  de  padre/madre/tutor/tutora  de  D./Dª 

  , con DNI/pasaporte en vigor número: 

      o    en    su   defecto    fecha   de   nacimiento:      ,   deportista   inscrito   por    la    entidad 

  ,   por la presente 

 
AUTORIZO: 

 

1. A su inscripción en el programa "JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2019/20 organizado por la Diputación de Almería y a su 
participación    en    el    contenido    de      ,    en    la    modalidad    deportiva    de 

  , en cuantas actividades sean convocadas con el equipo. Igualmente, manifiesto mi consentimiento para 
realice salidas fuera de la localidad para participar en las citadas actividades deportivas. 

 

 A que la Diputación de Almería puede realizar y usar fotografías y/o grabaciones de los participantes, durante las actividades deportivas 

citadas en el punto anterior, en las que pueda aparecer, para la memoria y difusión de la actividad, sin derecho por parte del participante a recibir 

compensación económica alguna. 
 

  De conformidad con la normativa de protección de datos personales, le informamos que los datos que se recogen en este formulario serán 

objeto  de  tratamiento  en  la  actividad  ACTIVIDADES  DEPORTIVAS  responsabilidad  de  DIPUTACIÓN  DE  ALMERÍA con  la  finalidad  de 

GESTIÓN DE LA ACTIVIDAD DE FOMENTO, ANIMACIÓN Y PROMOCIÓN DEL DEPORTE EN EL ÁMBITO DE LA PROVINCIA DE 
ALMERÍA. ASÍ COMO EL USO DEL PABELLÓN MOISÉS RUIZ, en base a la legitimación de CONSENTIMIENTO, OBLIGACION LEGAL, 

INTERES PUBLICO. Mas informacion sobre Proteccion de Datos personales en esta dirección electrónica: 

https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30,  en  el  apartado  de  privacidad  de  www.dipalme.org  o  bien  en  la 
oficina de información o dependencia donde realice su gestión. 

 

 
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa 

acreditación de su identidad.  Con la firma de este formulario, confirmo que he leído y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS. 

 
A SU VEZ DECLARO: 

 
a) Que el/la autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de comportamiento que le sean indicadas por los responsables del 

programa “JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2019/20” y que dispongan para cada una de las actividades y competiciones convocadas, 

autorizando a los responsables a imponer su criterio y eximiéndoles de toda responsabilidad en caso de cualquier incidencia o accidente producidos 
durante la práctica deportiva y, en su caso, durante los correspondientes desplazamientos que del incumplimiento de aquellas se pueda derivar. 

 
b) Que conozco y acepto la normativa general del programa “JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2019/20”, las bases específicas del 

contenido correspondiente, así como normativa técnica y características de la modalidad en cuestión. 
 

c) Que le han sido administradas las vacunas que le corresponden por su  edad  y que, previa  consulta médica  realizada, no padece 
enfermedad, alergias u otras causas que puedan desaconsejar su participación con normalidad en las actividades programadas dentro del programa 

“JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2019/20”. En caso de padecer algún tipo de enfermedad que, aún permitiéndole la práctica de las 

actividades de referencia, necesite de medidas preventivas especiales deberá especificarlas y adjuntar el correspondiente informe médico en el que se 
recojan las recomendaciones al respecto. 

 
d) Que reúne las condiciones físicas y requisitos médicos necesarios para la realización de las actividades previstas. Expreso mi 

consentimiento para que, en su caso, pueda ser inscrito en equipos de una o más categorías superiores a la suya del mismo municipio y modalidad 
deportiva, y que soy consciente de los riesgos que esto puede implicar. 

 
Hago extensible esta autorización al personal afecto al programa para que, en caso de máxima urgencia, con el consentimiento y prescripción 

médica oportuna, tomen las decisiones médico-quirúrgicas necesarias si ha sido imposible mi localización. 

 
 
 
 

En   , a    de    
 

Firmado 
 

 
 
 

En caso de no otorgar autorización para alguno de estos asuntos debe remitir un escrito razonado a: Delegación de Deportes y Juventud Diputación 
de Almería. Pabellón Moisés Ruiz. Carretera de Níjar-Los Molinos, 1. 04009 Almería 

 

 

http://www.dipalme.org/

