AUTORIZACION PARA MENORES

Do/Da con DNI en
calidad de padre, madre o tutor/a legal,

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en la
TRAVESIA A NADO EL RASILLO organizada por Actual Sport Gestién 2025.

Extiendo esta autorizacion a las decisiones médico-quirdrgicas que pudieran ser
necesarias en caso de extrema urgencia bajo adecuada direccién facultativa,
renunciando expresamente a cualquier reclamacion de responsabilidad contra Jorge
Maza Fraile o sus monitores por posibles lesiones derivadas de las actividades
realizadas, asumiendo dicha posibilidad en su totalidad.

Declaro que el menor no padece ninguna enfermedad o condicidn fisica que le impida
participar en el desarrollo de los Campusy, en caso de tenerlas, se especifican en el
apartado pertinente.

También autorizo la filmacion o toma de fotografias del menor por parte de la empresay
su uso con fines promocionales.

Para dar cumplimiento a la Ley 34/2002 de Servicios de la Sociedad de la Informaciéony
Comercio Electrénico de 11 de julio, autorizo a Jorge Maza Fraile para que pueda realizar
comunicaciones publicitarias de interés a través de cualquier medio de comunicacion.

Le informamos que, conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, sus datos seran incluidos (o actualizados) en los ficheros de
la empresa, inscritos en el Registro de la Agencia de Proteccion de Datos y cuyo
Responsable es Jorge Maza Fraile con CIF/NIF 16596145N. La finalidad de esta recogida
de datos personales sera gestionar los procedimientos necesarios para el mantenimiento
de larelacién que le vincula, constituyendo una autorizacién expresa del titular de los
datos. Los datos personales solicitados son obligatorios; su no suministro implica la
imposibilidad de inclusion en los ficheros antes mencionados y de cumplir con la
finalidad detallada anteriormente. En cualquier caso, podra ejercitar gratuitamente los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelaciény oposicion dirigiéndose a Jorge Maza
Fraile, con direccion en C/ Mugica 27 5° B, 26002 Logrofo, La Rioja, acompanando copia
de su DNI.
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