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AUTORIZACION MENORES (MARCHA BTT SIERRA DE BIAR 2026)

DATOS DEL MENOR:

Nombre:

Apellidos:

DNI (en caso de tenerlo):
Lugar y fecha de nacimiento:

DATOS DE LOS PADRE TUTORES LEGALES:

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Teléfono/s:

E-mail:

Parentesco con el menor:
Direccion:

DECLARO:

1. Que conozco y acepto
integramente el Reglamento
MARCHA BTT SIERRA DE BIAR
2026

2. Que mi representado/a:

eSe encuentran, en condiciones fisicas
Adecuadas y suficientemente entrenado/a,
para participar voluntariamente en esta

actividad.

eNo padece, enfermedad, defecto fisico o
Lesidon que pueda agravarse y perjudicar
gravemente su salud al participar en esta
actividad.

*Si padeciera algun tipo de lesion, defecto
fisico o cualquier otra circunstancia que
pudiera

agravarse o perjudicar gravemente su salud,
al participar en esta actividad, lo pondré en
Conocimiento de la Organizacién, aceptando
las decisiones que al respecto se adopten
por los/a Responsables de la misma.

3. Que autorizo a la Organizacién:

eAnte cualquier lesion deportiva, asi como en
los traslados, a prestar la debida atencién
meédica/sanitaria, por los médicos,
enfermeros y personal sanitario designado
por la organizacion para atender estas
situaciones.

ePara usar cualquier fotografia, filmacion,
Grabacién o cualquier otra forma de archivo
de Mi representado/a, en este evento, sin
derecho a contraprestacion econdémica.

En Alicante de de 2026.

Firma padres / tutor

Aviso Legal: Segun lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, le informamos que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/
impreso/ formulario serdn objeto de tratamiento en nuestros ficheros con la Unica finalidad de organizar y gestionar su participacién en la actividad MARCHA BTT
SIERRA DE BIAR 2026 Igualmente, le informamos que en aquellas actividades deportivas especiales en cuya inscripcién deba indicarse informacién referente a
datos especialmente protegidos para adaptar las condiciones de participacion a la categoria correspondiente, dicha informacién Unicamente serd tratada para gestionar
su participacion en las actividades deportivas,conservandose sobre los mismos la mas estricta confidencialidad. Asimismo, autoriza al mantenimiento de sus datos en
nuestros ficheros con objeto de poder remitirle informacién en lo sucesivo, por cualquier medio incluidos los electrénicos, sobre la celebracion de los distintos eventos
deportivos promovidos por nuestra entidad que se desarrollen en la provincia.

El consentimiento anteriormente otorgado se entenderd prestado en tanto no comunique la revocacién del mismo. Podrd,en cualquier momento, revocar el
consentimiento anteriormente otorgado, asi como ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos legalmente establecidos,
dirigiéndose al responsable del fichero: hello@medbikechallenge.com



