g%j' AUTORIZACION MENOR DE EDAD
- AT

D./D? ,con DNI/pasaporte en vigor
namero: , Y teléfono de contacto: ,en mi condicion de
padre/madre/tutor/tutora de D./D? ,con DNI/pasaporte en
vigor nimero: o en su defecto fecha de nacimiento: , deportista inscrito por
la entidad ,por la presente

AUTORIZO:

1. A suinscripcion en el proyecto "JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2022/2023" organizado por la Diputacion de
Almeria y a su participacion en el contenido de LIGAS TALLERES ENCUENTROS CIRCUITOS- (marca el que
proceda), 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.

2. A que la Diputacion de Almeria pueda realizar y usar fotografias y/o grabaciones de los participantes, durante las
actividades deportivas citadas en el punto anterior, en las que pueda aparecer, para la memoria y difusiéon de la actividad, sin
derecho por parte del participante a recibir compensacion econémica alguna.

3. De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que los datos que se recogen en
este formulario seran objeto de tratamiento en la actividad ACTIVIDADES DEPORTIVAS responsabilidad de DIPUTACION DE
ALMERIA con la finalidad de GESTION DE LA ACTIVIDAD DE FOMENTO, ANIMACION Y PROMOCION DEL DEPORTE EN EL
AMBITO DE LA PROVINCIA DE ALMERIA. ASf COMO EL USO DEL PABELLON MOISES RUIZ, en base a la legitimacion de
CONSENTIMIENTO, OBLIGACION LEGAL, INTERES PUBLICO.

A SU VEZ, DECLARO:

1. Que el/la autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de comportamiento que le sean indicadas
por los responsables del proyecto "JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2022/2023" 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 practica deportiva y, en su caso, durante
los correspondientes desplazamientos que del incumplimiento de aquellas se pueda derivar.

2. Que conozco y acepto la normativa general del proyecto "JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2022/23", las bases
especificas del contenido correspondiente, asi como normativa técnica y caracteristicas de la modalidad en cuestion.

3. 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 participacion con normalidad en las actividades
programadas dentro del proyecto "JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2022/2023".

4. Que reune las condiciones fisicas y requisitos médicos necesarios para la realizacion de las actividades previstas.
Expreso mi consentimiento para que, en su caso, pueda ser inscrito en equipos de una o mas categorias superiores a la suya
del mismo municipio y modalidad deportiva, y que soy consciente de los riesgos que esto puede implicar.

5. Hago extensible esta autorizacién al personal afecto al proyecto para que, en caso de maxima urgencia, con el
consentimiento y prescripciéon médica oportuna, tomen las decisiones médico-quirargicas necesarias si ha sido imposible mi
localizacion.

6. Que conozco que la cobertura del riesgo de accidentes derivado de la practica en estas actividades y competiciones
deportivas del proyecto "JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 2022/2023" no lleva implicito tener un seguro de accidentes,
corriendo a cargo del participante los gastos médicos por lesion de accidente a través de la Seguridad Social o Seguros
Privados, segun art. 6.3 del Decreto 6/2008 de 15 de enero por el que se regula el deporte en edad escolar en Andalucia y art.
16.2 de la Orden de 11 de enero de 2011 por el que se regula el Plan de Deporte en Edad Escolar de Andalucia.

7. Que conozco los protocolos especificos determinados para la prevencién de situaciones excepcionales sanitarias que
correspondan a la practica fisico deportiva que va a desarrollar la persona autorizada. Asimismo, declaro mi compromiso
responsable para que ésta no acuda ni participe en actividades JDP en el caso de tener indicios de sintomas de COVID-19 o
que conviva con personas que presenten indicios de sintomas de esta enfermedad

En ,a de de

Firmado (nombre y apellidos)

En caso de no otorgar autorizacion para alguno de estos asuntos debe remitir un escrito razonado a: Delegacion
de Deportes y Juventud Diputacion de Almeria. Pabellon Moisés Ruiz. Carretera de Nijar-Los Molinos, 1. 04009
Almeria.

Mas informacion sobre Proteccién de Datos Personales en el apartado de privacidad de www.dipalme.org, en
esta direccion electréonica: https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30,
o bien en la oficina de informacion o dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas,
previa acreditacion de su identidad. Con la firma de este formulario, confirmo que he leido y acepto el
tratamiento de mis datos personales para la actividad ACTIVIDADES DEPORTIVAS.

N DE ALMERIA
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