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De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD 3/2018) y con 
el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD UE 2016/679), le informamos que los datos de carácter personal 
que pudieran constar en este documento han sido incluidos en los ficheros propiedad de Federación de Asociaciones de 
Personas Sordas de las Islas Canarias – FASICAN. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. El tratamiento de 
tales datos tiene por finalidad el establecimiento de la relación contractual con esta Asociación. La Legitimación se realiza a 
través del consentimiento del interesado. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición, 
limitación, portabilidad y supresión ante la Asociación, en los términos previstos en la legislación vigente. Puede consultar 
la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la C/ Zurbarán 6, Grupo 13 viviendas, Portón 2, Local 3. 
Los Andenes de Taco, 38108, San Cristóbal de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife. 
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AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE 18 EN LA I CARRERA 
SOLIDARIA EN BENEFICIO DE LAS PERSONAS SORDAS DE TENERIFE 

 
 

Yo, D./Dña. ………………………………………………………………………………. con NIF/DNI/ NIE/ Pasaporte 

………………………... como Padre/Madre/Tutor-a (Seleccionar opción) y con dirección en 

………………………………………………………………............................................................. autorizo a 

…………………………………………………………………. con NIF/DNI/NIE/ Pasaporte ………………………….. 

y con fecha de nacimiento ………………………. a realizar la inscripción y a participar en la I Carrera 

Solidaria en Beneficio de las Personas Sordas, organizada por la Federación de Personas Sordas de 

las Islas Canarias (FASICAN), que tendrá lugar el próximo día 9 de junio de 2019, a partir de las 

9.00 horas, en la Avenida de los Majuelos, San Cristóbal de La Laguna.  

 

 
MANIFIESTO:  

 

I. Que doy mi consentimiento expreso y autorizo a que mi hijo/a o tutelado/a, cuyos datos 

han sido reseñados, pueda participar en la carrera que se celebrará el próximo 9 de 

junio de 2019.  

II. Que conozco y acepto íntegramente las normas de la carrera, consintiendo en nombre de 

el/la menor en aquellos aspectos en que se requiera.  

III.  Que mi hijo/a o tutelado/a participa voluntariamente en esta actividad, y no padece 

ninguna lesión o enfermedad que pueda agravarse y perjudicar gravemente su salud 

con dicha participación.  
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De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD 3/2018) y con 
el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD UE 2016/679), le informamos que los datos de carácter personal 
que pudieran constar en este documento han sido incluidos en los ficheros propiedad de Federación de Asociaciones de 
Personas Sordas de las Islas Canarias – FASICAN. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. El tratamiento de 
tales datos tiene por finalidad el establecimiento de la relación contractual con esta Asociación. La Legitimación se realiza a 
través del consentimiento del interesado. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición, 
limitación, portabilidad y supresión ante la Asociación, en los términos previstos en la legislación vigente. Puede consultar 
la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la C/ Zurbarán 6, Grupo 13 viviendas, Portón 2, Local 3. 
Los Andenes de Taco, 38108, San Cristóbal de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife. 
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IV. Que autorizo a la organización a cubrir un contrato de seguro con la compañía que estime 

oportuna en el que conste como asegurado mi hijo/a o tutelado/a y dar así cobertura a 

los daños que pudiera sufrir por la actividad física en la que participa. 

V. Que autorizo expresamente a la Federación de Asociaciones de personas sordas (FASICAN), 

al uso de las imágenes en soporte fotográfico y/o audiovisual que se capte de el/la 

menor durante la carrera sin limitación temporal ni territorial y sin derecho a 

contraprestación alguna, para su uso a través de medios de comunicación, únicamente 

con fines divulgativos de la celebración de la carrera.  

 
Este formulario debe entregarse debidamente firmado, y acompañado de una fotocopia del DNI o 

documento equivalente de la persona autorizante, el día de la recogida del dorsal del menor. En 

caso de no recibirse, el menor no podrá participar en la carrera aun habiendo realizado el pago.  

 
 
 
 
 
 
 
 

          En ……………………………… a, …… de ………………. de 2019.  
 
 
 
 
 
 
 
           FIRMA Y DNI 
 
 


