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XXI RUTA CICLOTURISTA “MIGUEL ANGEL JIMENEZ SANCHEZ”
6 de octubre de 2024

HOJA DE INSCRIPCION

AUTORIZACION pater na, mater na o tutores a menores de 18 afios.

D./D2 con N.l.F.: , en su
condicion de padre/madre/tutor/tutora, autorizo a

con N.I.F.: y con fecha de nacimiento con direccion
en:
Municipio CP con teléfono de Contacto y

Correo Electrénico

menor de edad para su inscripcion y participacion en esta ruta cicloturista de Tijolaal Calar Altoy
vueltaaTijola

En este documento, manifiesto @ conocimiento de la prueba, recorrido, distancias, y
grado de dificultad requerida. Relne condicion fisica adecuada para la realizacion de esta
actividad, asumo las consecuencias que sobre su salud puedan derivarse de su participacion en dicha
prueba.

Deigual modo, asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse de cualquier accion
indebida que pudiera llevar a cabo durante su participacion en la prueba, aceptando las normas
establecidas y eximiendo al Organizador de cualquier tipo de responsabilidad que por tal motivo
pueda derivarse.

Igualmente, concedo mi permiso a los organizadores del programa para usar la imagen,
nombre y/o manifestaciones del deportista en television, radio, pagina web, periodicos y en
cualquier medio y forma con e propdsito de comunicar y promover los objetivos y actividades de
esta ruta cicloturista, sin derecho por parte del participante a recibir compensacion econémica
alguna.

En Tijola,a 6 deoctubrede2.024

Firmado:.....oooooovie

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que los datos que se recogen en este
formulario serén objeto de tratamiento en la actividad ACTIVIDADES DEPORTIVAS responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE
TIJOLA con la finalidad de GESTION DE LA ACTIVIDAD DE FOMENTO, ANIMACION Y PROMOCION DEL DEPORTE EN
EL AYUNTAMIENTO DE TiJOLA, en base a la legitimacion de CONSENTIMIENTO, OBLIGACION LEGAL. Més informacién
sobre Proteccion de Datos personales en este enlace, en € apartado de privacidad de www.tijola.es o bien en la oficina de informacion o
dependencia donde realice su gestion. Puede gercitar los derechos de acceso, rectificacion, supreson, oposicion, limitacion y
portabilidad, siguiendo lasindicaciones 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.
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