AUTORIZACION DE PARTICIPACION PARA ALUMNOS MENORES DE EDAD

Programa de Formacién Deportiva — Nivel Intermedio

I. DATOS DEL ALUMNO MENOR DE EDAD
Nombres y apellidos:
DNI/CE:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Promocioén PDR:

Il. DATOS DEL PADRE, MADRE O APODERADO
Nombres y apellidos:
DNI/CE:

Vinculo con el menor:
Teléfono:

Correo:

ll. AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Yo, en calidad de padre, madre o apoderado, AUTORIZO expresamente la participacion del menor identificado en este
documento en PDR2 — Programa de Formacion Deportiva, Nivel Intermedio, incluyendo entrenamientos, evaluaciones,
travesias, competencias y demas actividades oficiales correspondientes a su proceso deportivo.

Declaro conocer que PDR2 esta orientado al desarrollo y rendimiento deportivo y puede comprender nataciéon en aguas
abiertas, running, acuatlén, triatlén, preparacion fisica y disciplinas complementarias.

IV. SALUD, SEGURIDAD Y CONOCIMIENTO DE RIESGOS

* He informado de manera veraz los antecedentes médicos, lesiones, alergias, medicacion o condiciones relevantes para la
seguridad del menor y comunicaré cualquier cambio.

* Conozco que las actividades deportivas, especialmente las realizadas en aguas abiertas, implican riesgos inherentes
vinculados al esfuerzo fisico, oleaje, corrientes, temperatura, condiciones meteoroldgicas y otras contingencias propias de la
actividad.

» Acepto que el menor debera cumplir las indicaciones de entrenadores, coordinadores y responsables de seguridad y utilizar
el equipamiento obligatorio.

» Autorizo que, ante una emergencia, se activen los protocolos de primeros auxilios y atencién médica correspondientes,
procurando mi comunicacion inmediata.

Esta autorizacién no exime a PDR2, sus responsables, entrenadores u organizadores del cumplimiento de las obligaciones de
seguridad, supervisién y proteccién que correspondan.

V. CODIGO DE CONDUCTA E INTEGRIDAD

Declaro haber recibido o tener acceso al Cddigo de Conducta del Alumno y a las normas de seguridad e integridad de PDR2,
y me comprometo a promover que el menor las conozca y cumpla. Asimismo, conozco los canales establecidos para comunicar
situaciones de riesgo, acoso, hostigamiento o incumplimiento.

VI. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN

Autorizo el tratamiento de los datos personales y de salud del menor para fines de inscripcion, identificacién, gestion deportiva,
seguridad, atenciéon de emergencias, comunicaciones operativas, evaluaciones y organizacion de actividades de PDR2,
conforme a la normativa aplicable.

Uso de fotografias y videos del menor para fines institucionales, informativos y de difusion:

O AUTORIZO O NO AUTORIZO

VII. DECLARACION Y CONFORMIDAD

Declaro haber leido y comprendido este documento y otorgo la presente autorizacién de manera libre e informada. La
participacion del menor estara sujeta al cumplimiento de los requisitos de admisién, médicos, técnicos, deportivos y de
seguridad establecidos por PDR2.

Firma del Padre,Madre o Apoderado Huella digital
DNI/CE indice derecho
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