CONSENTIMIENTO INFORMADO -
MENORES

EspeleoTous - Descubrimiento

DATOS MENOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: ‘ DNI: SIP:
Padre/Madre/Tutor/a: Teléfono:
Padre/Madre/Tutor/a: Teléfono:
Otros teléfonos de contacto durante el evento:

Direccion:

Poblacién: Provincia: C.P.

Correos electrénicos:
Informacién de interés:

CONDICIONES GENERALES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Los menores de 14 afios deberan ir acompafiados de un adulto responsable

e Sise trata de un menor no federado debera tramitarse previamente el seguro temporal
e En caso de padres divorciados debera firmarse por ambos progenitores

e Adulto responsable acompafnante sera responsable en todo momento del menor

De acuerdo con lo establecido por El Reglamento General de la Proteccion de Datos, del 25 de mayo 2018, (RGPD) de Proteccién
de Datos de Caracter Personal, consiento que mis datos obtenidos de esta ficha sean incorporados a un fichero del que es titular
la FECV, con la finalidad de realizar las gestiones administrativas relacionadas con el evento. Del mismo modo autorizo a la FECV
y a sus colaboradores, a que indistintamente puedan tomar fotografias, realizar grabaciones y utilizar cualquier plataforma
audiovisual con fines informativos, lidicos y deportivos para promociones, pagina web, difusion en medios locales, etc.

Me doy por informado que la FECV y sus colaboradores, no se hacen responsables de la obtenciéon de imagenes y/o videos por
parte de otros usuarios. Asimismo, declaro haber sido informado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, portabilidad y/o limitacién, asi como la oposicion y retirar el consentimiento de mis datos en el domicilio fiscal de la
FECYV sito en C/Grabador Enguidanos 7 — 46015 (Valencia) o por mail en federacion@espeleocv.com. Igualmente autorizo a la
FECV y a sus colaboradores a trasladar, si fuera necesario, por emergencia o necesidad de la actividad, asi como avituallar al
menor con los medios que en cada momento los organizadores consideren necesario.

Pagina 1 de 2
Federacio d’Espeleologia de la Comunitat Valenciana
C/Grabador Enguidanos 7 -46015 VALENCIA



DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES:

Para minimizar la exposicion a los dafios, es obligatorio que el/la participante cumpla en todo momento las
indicaciones e instrucciones de los monitores responsables de las actividades.

Igualmente, para minimizar la exposicién a posibles dafios, el/la participante no debe sufrir ninguna enfermedad ni
limitacion fisica o psiquica que le incapacite o dificulte en cualquier grado la realizacion de la actividad. Ante la duda
consultar en el Centro de Control.

Conociendo lo anteriormente expuesto los/las tutores legales firmantes, asumen la posibilidad de que cualquier clase
de accidente que le pudiera ocurrir al menor referenciado en su practica o tomando parte en las actividades
relacionadas con las mismas, eximiendo expresamente de responsabilidad al equipo organizador, asumiendo los
dafios que frente a si mismo o frente a terceros pudiera ocasionar.

Por todo lo anterior, declaramos que este menor

e Se encuentra en las suficientes condiciones fisicas y psiquicas para la realizacién de las practicas y no padece
enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones y/o riesgos para desempefiarlas ni su afeccién a
terceras personas.

e Que he leido y comprendido este Consentimiento Informado, entendiendo todo lo anteriormente expuesto y
que habiendo formulado todas las preguntas que he creido conveniente he sido informado a mi entera
satisfaccion.

e Que conozco y asumo los riesgos que pudieran producirse en el transcurso de las practicas pese a que el
equipo organizador ponga todos los medios a su alcance para evitarlos.

e Que ejerzo mi decisién de firmar el contenido de este documento de dos paginas consciente y libremente.

Nombrey apellidos Padre/Madre/Tutor/a:

Nombrey apellidos Padre/Madre/Tutor/a:

Firma del menor (menores de 18 afos): Firma de los tutores legales:

a de de 2026
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