
 

 

Rúa Fotógrafo Luís Ksado nº17, of. 15, 36209 Vigo 

 

 
ADHERIDA A

 
 

AUTORIZACIÓN PARA DEPORTISTAS MENORES DE EDAD
 

 

Don/Dña. _______________________________________________________________ con NIF 

nº________________, domicilio en la calle 

nº_____  piso_____ de ___________________________ provincia de ______________ con 

C.P.__________ y nº de teléfono __________________________, como 

deportista menor de edad _____________

______________ y fecha de nacimiento _____________

y sobre el que ostento la patria potestad o custodia con toda la extensión que me concede el Código 

Civil,  

 

AUTORIZO, por medio del presente escrito su insc

______________________________________________________________________, el cual 

solicitará  el alta del menor en la Federación Galega de Espeleoloxía (FGE) para que desarrolle la 

práctica de la Espeleología, en todas sus es

contempladas por la licencia federativa que otorga la FGE, conociendo expresamente que la 

Espeleología en todas sus especialidades es un deporte de riesgo y  exonerando al club 

____________________________

accidente que mi hijo/a pueda tener derivado de dicha práctica deportiva.

 

 

En ________________________________, a ______ de _______________ de 20__

 

 

 

 

 
 

 

 
1.-  Padre, madre, tutor, encargado o responsable legal

2.- Adelantar la solicitud por correo electrónico, junto con fotocopia del DNI de la persona que autoriza. 

3.- Enviar ambos documentos por correo postal para su archivo en la FGE.

 

 
Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios par
relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocim
información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservar
sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigi
saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación.
derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar 
una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: 
Ksado nº17, Of.15, CP 36209, Vigo (Pontevedra)
Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: 
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Prot
de Datos (www.aepd.es). 
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ADHERIDA A:   
 

AUTORIZACIÓN PARA DEPORTISTAS MENORES DE EDAD

Don/Dña. _______________________________________________________________ con NIF 

nº________________, domicilio en la calle _____________________________________________

nº_____  piso_____ de ___________________________ provincia de ______________ con 

C.P.__________ y nº de teléfono __________________________, como (1) _________________
deportista menor de edad _________________________________________________ con NIF nº 

______________ y fecha de nacimiento _____________ 

y sobre el que ostento la patria potestad o custodia con toda la extensión que me concede el Código 

AUTORIZO, por medio del presente escrito su inscripción como deportista del club 

______________________________________________________________________, el cual 

solicitará  el alta del menor en la Federación Galega de Espeleoloxía (FGE) para que desarrolle la 

práctica de la Espeleología, en todas sus especialidades y/o demás actividades complementarias 

contempladas por la licencia federativa que otorga la FGE, conociendo expresamente que la 

Espeleología en todas sus especialidades es un deporte de riesgo y  exonerando al club 

______________________________________ y a la FGE de cualquier responsabilidad en el 

accidente que mi hijo/a pueda tener derivado de dicha práctica deportiva. 

En ________________________________, a ______ de _______________ de 20__

Firma del solicitante 

Padre, madre, tutor, encargado o responsable legal 

Adelantar la solicitud por correo electrónico, junto con fotocopia del DNI de la persona que autoriza. 

Enviar ambos documentos por correo postal para su archivo en la FGE. 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios par
relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocim
información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservar
sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigi
saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación.
derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar 
una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Federación Gallega de Espeleología
Ksado nº17, Of.15, CP 36209, Vigo (Pontevedra). 

Delegado de Protección de Datos: DPD@AUDIDAT.COM 
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Prot
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AUTORIZACIÓN PARA DEPORTISTAS MENORES DE EDAD 

Don/Dña. _______________________________________________________________ con NIF 

_____________________________________________ 

nº_____  piso_____ de ___________________________ provincia de ______________ con 

_________________del 

____________________________________ con NIF nº 

y sobre el que ostento la patria potestad o custodia con toda la extensión que me concede el Código 

ripción como deportista del club 

______________________________________________________________________, el cual 

solicitará  el alta del menor en la Federación Galega de Espeleoloxía (FGE) para que desarrolle la 

pecialidades y/o demás actividades complementarias 

contempladas por la licencia federativa que otorga la FGE, conociendo expresamente que la 

Espeleología en todas sus especialidades es un deporte de riesgo y  exonerando al club 

__________ y a la FGE de cualquier responsabilidad en el 

En ________________________________, a ______ de _______________ de 20__ 

 

 

Firma del solicitante (2 y 3) 
 

Adelantar la solicitud por correo electrónico, junto con fotocopia del DNI de la persona que autoriza.  

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder 
relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su 
información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos 
sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para 
saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene 

alguno de estos derechos, deberá realizar 
Federación Gallega de Espeleología, Rúa Fotógrafo Luís 

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección 


