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ANEXO II 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA PRÁCTICA DE 
ACTIVIDAD DEPORTIVA POR MENORES DE EDAD 

 
D / Dª ______________________________________________________, mayor de edad, con D.N.I. / 
N.I.E.____________________, teléfono __________, con la firma del presente documento, en 
representación del/los menor/es que se indican, dada mi condición de _________ (padre/madre/tutor/tutora 
legal) de/los mismo/s: 
D._____________________________________________________________,      
D._____________________________________________________________ y 
D._____________________________________________________________. 
MANIFIESTO, en nombre y representación del/los menor/es, sobre el/los que ostento la tutela, que: 
1. Doy mi consentimiento para que pueda/n ser inscrito/s y soy consciente de los riesgos que la práctica de 
esta actividad deportiva en la naturaleza puede implicar. Hago extensible esta autorización al personal 
técnico afecto al programa para que, en caso de máxima urgencia, bajo preceptiva prescripción médica, 
tomen las decisiones médico-quirúrgicas necesarias si ha sido imposible mi localización. 

2. Conozco la normativa del PROYECTO DE MULTIAVENTURA 2021 organizado por la Diputación de 
Almería, y los Ayuntamientos participantes en el año 2021 y que reúne/n las condiciones físicas y requisitos 
médicos necesarios para la realización de la actividad de FIN DE SEMANA ESQUÍ Y SNOW. 

3. He leído la información básica sobre protección de datos personales elaborada por la Diputación 
Provincial, entidad responsable del tratamiento de mis datos personales y del/los menor/es, que los tratará 
en los términos indicados al final de este documento. 
4. Autorizo a D/Dª  ___________________ con D.N.I 
____________________ para acompañarlo/s durante el desarrollo de la citada actividad. 

5. Asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse de cualquier acción indebida que pudiera/n llevar a 
cabo durante su participación en la actividad. 

6.     No concedo mi permiso a los organizadores del programa para usar la imagen, nombre y/o 
manifestaciones del deportista en los términos indicados al final de este documento, sin derecho por parte 
del participante a recibir compensación económica alguna. 

En _____________________, a ______ de _______ 2021 

 
Firmado 

 
 
 
 

 
 

 
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:  
De conformidad con la normativa de protección de datos personales, le informamos que los datos personales 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 Y GESTIÓN DEL PABELLÓN MOISÉS RUIZ., en base a la legitimación de 
CONSENTIMIENTO, OBLIGACION LEGAL, INTERES PUBLICO. Mas informacion sobre Proteccion de Datos personales 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.  
 
 


