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ANEXO IV
INSCRIPCION ADULTOS

ACTIVIDAD DE SENDEROS 2021

NOMBRE Y APELLIDOS:

N2 DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO:

CORREOQ ELECTRONICO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N2 DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

De conformidad con la normativa de proteccién de datos personales, le informamos que los datos personales 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. ASi COMO EL USO Y GESTION
DEL PABELLON MOISES RUIZ., en base a la legitimacion de, OBLIGACION LEGAL,. Mas informacion sobre
Proteccion de Datos personales en el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de informacién o
dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacién 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.



https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
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INSCRIPCION FAMILIAR

ACTIVIDAD DE SENDEROS 2021

1) Inscripcion Adultos:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N2 DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N2 DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION FAMILIAR:

TELEFONO FAMILIAR: C.ELECTRONICO:

2) Inscripcién Menores:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N2 DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N2 DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que los datos personales 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. ASI COMO EL USO Y GESTION
DEL PABELLON MOISES RUIZ., en base a la legitimacion de, OBLIGACION LEGAL, Mas informacion sobre
Proteccion de Datos personales en el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de informacién o
dependencia donde realice su gestién. 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.



https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30

- |
% Almeria

; ’ Activa
DIPUTACION DE ALMERIA

ANEXO V
CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

Don/Dia.

Con D.N.I

DECLARA

Que psiquica y fisicamente esta capacitado/a para la realizacién de esta actividad.

Que esté informado/a y por tanto conoce y asume los riesgos inherentes a la practica
de los deportes de montafia en general, asi como los riesgos que conlleva la
actividad de SENDEROS que va a desarrollarse a lo largo del aflo 2022 en distintos
municipios de la provincia de Almeria.

Que se compromete a cumplir en todo momento las indicaciones e instrucciones de
los organizadores, guias, monitores y responsables de la actividad.

Que se compromete a respetar el medio ambiente y a transmitir actitudes
responsables entre sus compafieros de actividad.

Que no padece enfermedad ni limitacion fisica o psiquica que le incapacite o dificulte
en cualquier grado para realizar la actividad prevista 0 pongan en riesgo su propia
vida.

Que aporta el material e indumentaria necesaria para el desarrollo de la actividad.

Fecha: ....coovvveeeeiee, [0 [0 J T

(Nombre, apellidos y firma)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

De conformidad con la normativa de proteccién de datos personales, le informamos que los datos personales 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. ASi COMO EL USO Y GESTION
DEL PABELLON MOISES RUIZ., en base a la legitimacion de, OBLIGACION LEGAL. Mas informacion sobre
Proteccion de Datos personales en el apartado de privacidad de www.dipalme.org o bien en la oficina de informacién o
dependencia donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion,
limitacién y portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacién 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.



https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
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ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACION RESPONSABLE PARA
LA PRACTICA DE ACTIVIDAD DEPORTIVA POR MENORES DE EDAD

D/ D? , mayor de edad, con

D.N.l. / N.LE. , teléfono , con la firma del presente

documento, en representacion del/los menor/es que se indican, dada mi condicion de
(padre/madre/tutor/tutora legal) de/los mismo/s:

MANIFIESTO, en nombre y representacién 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 practica de esta actividad deportiva en la naturaleza puede implicar.
Hago extensible esta autorizacion al personal técnico afecto al programa para que, en
caso de maxima urgencia, bajo preceptiva prescripcibn médica, tomen las decisiones
médico-quirdrgicas necesarias si ha sido imposible mi localizacion.

2. Conozco la normativa del PROYECTO DE SENDEROS “CONOCE TU
PROVINCIA” organizado por la Diputacibn de Almeria, y los Ayuntamientos
participantes en el afio 2022 y que retne/n las condiciones fisicas y requisitos médicos
necesarios para la realizacién de la actividad de SENDERISMO.

3. He leido la informacidn basica sobre proteccion de datos personales elaborada por
la Diputacion Provincial, entidad responsable del tratamiento de mis datos personales
y del/llos menor/es, que los tratarda en los términos indicados al final de este
documento.

4. Autorizo a D/D?
con D.N. para acompafarlo/s durante el desarrollo de la
citada actividad.

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

6.D 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 compensacion econémica
alguna.
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que los datos personales 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. ASI COMO EL USO Y GESTION
DEL PABELLON MOISES RUIZ., en base a la legitimacion 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 informacién o dependencia donde realice su gestiéon. Puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién, supresién, oposicién, limitacién y portabilidad, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa acreditacién 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.



https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30
https://app.dipalme.org/proDatos/registros/registrosActRespConsulta.zul?id=30

