
AUTORIZACIÓN DE MENORES 16: 

Data: ____/__________/202__ ACTIVIDADE: 

DATOS DO PAI / NAI / TITOR-A LEGAL DO MENOR 

Apelidos: Nome: 

DNI: Parentesco co/a menor : 

Tfno.:  Mail: 
Socio do 
Complexo: 

SI NON 

AUTORIZO AO MENOR: 
Nome e apelidos: Parentesco: 

Data nacemento: . Socio/a da instalación: SI  NON 

a que o/a menor acuda á instalación municipal e use os equipamentos cardiovasculares do ximnasio do 

Complexo Deportivo de Carral.  

- Así mesmo DECLARO QUE  son consciente dos efectos beneficiosos e adversos que a práctica

deportiva pode ter na saúde do menor, e entendo que é recomendable que, antes de comezar a 

actividade, o menor se someta a un recoñecemento médico que descarte calquera problema

ou enfermidade que lle incapacite ou limite para a práctica da actividade deportiva.

- Do mesmo xeito informarei á xerencia  da instalación deportiva calquera lesión, enfermidade

ou outras características relevantes que poidan condicionar ou limitar a súa práctica deportiva. 

SINATURA DO 
PAI-NAI-TITOR/A  

1. O asinante declara coñecer e aceptar as normas e recomendacións do Complexo Deportivo,
comprometéndose a cumprilas. 

2.  O/a asinante declara seren certos os datos achegados e coñecer e aceptar as normas e
recomendacións do Complexo Deportivo Municipal, comprometéndose ao seu cumprimento. 

3.  Política de Privacidade.-  De conformidade co establecido na normativa vixente en materia de 
Protección de Datos Persoais,  infórmase que estes datos pasarán a formar parte do ficheiro de 
datas de carácter persoal, cuxo responsable de tratamento será o Concello de Carral, coa 
finalidade de atender as súas suxestións e reclamacións que nos faga legar a os servizos deportivos 
municipais. Comunicáselle que pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, supresión ( 
dereito ao esquecemento), portabilidade, oposición, limitación do tratamento , así como no ser 
obxecto de decisións automatizadas, dirixindo a súa petición acompañada dun documento 
identificativo válido ao enderezo postal Campo da Feira, 1, 15175 CARRAL (A Coruña) ou ben a 
través do enderezo electrónico dpo@carral.es. 

4. No transcurso das actividades deportivas poderanse realizar fotografías e vídeos que poderán ser 
publicados nos diferentes medios de comunicación do Concello de Carral, incluídas as redes 
sociais, coa finalidade de difundir as actividades deportivas municipais Para iso necesitamos que 
vostede como pai/nai/titor-a legal preste o seu consentimento: 

☐ SI dou o meu consentimento para a publicación de fotografías e vídeos da persoa
interesada nos medios de comunicación do Concello de Carral. 

☐ NON dou o meu consentimento para a publicación de fotografías e vídeos da persoa
interesada nos medios de comunicación do Concello de Carral. 
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