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Datos del participante (completar todas las casillas) 

 
 

 

Datos del padre/madre/tutor EN CASO DE MENORES DE EDAD  (completar todas las casillas) 

 

Yo, don/doña, _________________________________________________________________ con DNI, 

_________________________, con domicilio en _____________________ y teléfono de contacto _________________ 

como padre, madre o tutor legar del menor que se cita en esta inscripción, autorizo a este a participar en el evento deportivo 

Salida BTT de la Ribera Baja del Ebro que se celebrará en Escatrón el 25 de septiembre, organizado por el Servicio Comar-

cal de Juventud y el grupo de jóvenes del proyecto “CélViena” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado padre/madre/tutor del menor 

Nombre: _________________________ 

 

 
• La organización no se hace responsable de malas conductas, robos, accidentes o roturas de equipos.  

• Cada participante debe acudir a la recogida de dorsal al puesto y hora indicado. El transporte del participante como 

de su bici corre a cargo de cada uno.  

• Se informará por correo electrónico unos días antes de la actividad a los participantes sobre horario definitivo, posi-

bilidad de aparcamiento, duchas, aseos... 

• Existe seguro de accidentes y servicio médico durante la prueba. 

• La firma de la presente autorización por parte del responsable legal del menor confirma que se conocen las normas 

de la actividad deportiva, las condiciones y está de acuerdo con ellas. 

• El padre/madre/tutor se responsabiliza del menor de edad que participa en la actividad. La organización no asumirá 

ninguna responsabilidad ni vigilancia de éstos. 

• Igualmente autorizan a la organización a tomar fotos y vídeos del campeonato para su posterior difusión en prensa 

comarcal, redes sociales y blog del proyecto sin ánimo de lucro ni otros intereses más allá de la difusión y publici-

dad del evento donde pueda aparecer el menor representado/participante. 

Nombre y apellidos   

Correo electrónico   

Fecha nacimiento   DNI   

Municipio   Código Postal   

Teléfono móvil   Teléfono urgencia   

Pagado efectivo  Pagado transferencia  

Recorrido Largo 53km □    Corto 32 km □ 


