AUTORIZACION PARA MENORES

(A cumplimentar por el Padre, Madre o Tutor/a de los menores de 18 afos)

-- Abrir este documento con la Herramienta “Rellenar y Firmar” de su Adobe Acrobat Reader --

D./D*.

con DNI/Pasaporte n°

en mi condicidén de padre/madre/tutor/a de D./D°

con fecha de nacimiento

AUTORIZO:

1. ami hijo/a a que participe en la actividad

que se llevara a cabo en la/s fecha/s

2. a Iberotrek a que puedan realizar fotografias y/o grabaciones de los participantes,
durante la actividad citada en el punto anterior, en las que pueda aparecer mi hijo/a,
para la memoria y difusion de la actividad; asi como para que me sean remitidas a modo
de recuerdo de la misma.

A SU VEZ DECLARO:

a) Que el autorizado/a sabe que debe aceptar y cumplir las normas de seguridad y de
comportamiento que le sean indicadas por los responsables de la actividad a desarrollar.

b) Que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitacion que le impida
participar con normalidad en la actividad programada. En caso contrario, se especifican
a continuacion:

¢) En caso de necesidad de administracién de medicacion especifica, soy consciente que
los responsables de la actividad no estan autorizados legalmente a proporcionarla y que,
en caso de urgencia, procederan a contactar con los correspondientes servicios médicos
de urgencia.
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d) Que he leido la Informacién detallada de la actividad y que conozco las caracteristicas
de la misma, aceptando las condiciones todas las condiciones asi como las directrices y
normas marcadas por Iberotrek y los responsables de la actividad, en lo que se refiere a
seguridad, buena marcha del grupo o a conductas personales, durante todo el desarrollo
de la actividad y, de haberlos, en los desplazamientos incluidos.

Otorgada en a de de 20

Firma

El presente documento debera rellenarse unicamente en el caso que el menor participe en la actividad
propuesta sin la compaiiia de su Padre, Madre o Tutor/a. En caso contrario, sera esta figura la que se haga
responsable del menor y garantizara que este cumpla las directrices y normas marcadas por /berotrek y
los responsables de la actividad; asi como de cualquier aspecto médico o alérgico que sea pertinente.

POR FAVOR,’ RELLENE ESTE DOCUMENTO Y, UNA V]EZ CUMPLIMENTADO Y FIRMADO,
ENVIELO A contacto@iberotrek.es ANTES DEL ULTIMO DIA ESTABLECIDO
PARA EL INICIO DE LA ACTIVIDAD INDICADA

Iberotrek garantiza que los datos personales contenidos en este documento seran utilizados de la forma y
con las limitaciones y derechos que concede la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD) y su actualizacion de 25 de Junio de 2019.
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