FEDERACION DE CICLISMO DE CASTILLA Y LEON

Entregar esta hoja, OBLIGATORIAMENTE, al llegar a la Concentracion/Seleccion, junto a la documentacién personal
1. Datos del/de la participante:

Nombre y Apellidos:

DDNI | Fecha nacimiento: | | Categoria: |
Teléfonos de contacto con
padres/tutores:

2. Enfermedades y/o lesiones, alergias alimentarias y/o a medicamentos, medicacion habitual, limitaciones en la practica
deportiva... (Acompafar con informes médicos/declaracion responsable si fuese necesario):

Marcar esta casilla si NO esta al corriente del calendario de vacunacion acorde a la edad [_].
*Indicar en el reverso de la hoja otros aspectos que deban conocer los responsables de la actividad.

Don/Dona , con DNI n° en calidad de
del/de la participante cuyos datos figuran mas arriba, seleccionado por la Federacion de Ciclismo
de Casilla y Ledn para participar en la Concentracion técnico-formativa / en la Seleccion de Castilla y Leon;

AUTORIZO al/a la mismo/a a participar en las actividades programadas por la organizacion a través de sus técnicos y monitores,
eximiéndoles de toda responsabilidad en caso de manifiesta irresponsabilidad por parte del/de la alumno/a participante en el
aprovechamiento de las actividades.

DECLARO que el/la participante del que soy responsable, conoce las Normas de convivencia y funcionamiento®*, ACEPTANDO
su cumplimiento y el criterio impuesto por los responsables de la actividad.

Igualmente, AUTORIZO a que se tomen fotografias, videos y otros documentos audiovisuales del/de la participante durante el
transcurso de la actividad, con fines informativos, publicitarios y de elaboracion de memorias de la actividad. En caso de NO
autorizar, marcar con una cruz este recuadro |:|

DECLARO que son ciertos los datos indicados, haciéndome responsable del error u omision en los mismos y las consecuencias
que ello pudiera tener en la participacion del/de la autorizado/a en la actividad.

Lo cual, firmo en a de de

(Firma del responsable legal)
Adjuntar grapada la fotocopia del DNI del firmante
El firmante AUTORIZA, de acuerdo a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) y demas legislacion
aplicable, a que los datos indicados en este impreso sean registrados por la Federacion de Ciclismo de Castilla y Leon, sita en
Valladolid, C/Gallegos 7-3°A, cdodigo postal 47002; mail: secretaria@fedciclismocyl.com; NIF G-47080338. Pueden ejercerse los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion, dirigiéndose a la Entidad.

*Normas de convivencia y funcionamiento

- Las normas basicas de convivencia, respeto, tolerancia, companerismo, participacion e interés, puntualidad, cuidado de bienes
propios y ajenos, seguridad vial..., serdn de obligado cumplimiento para todos los/as participantes, dandose cuenta de su
incumplimiento, en su caso, a los responsables legales. En caso de incumplimiento reiterado o falta muy grave, por decision de
los responsables de la actividad, y previa comunicacion a los responsables legales del/de la participante, se podra acordar la
expulsion de la actividad.

- Habran de respetarse los horarios establecidos de descanso. En cada una de las actividades habran de cumplirse las normas
especificas para su buen desarrollo, indicadas por los técnicos y monitores.

- Los teléfonos moviles no podran ser utilizados durante ninguna de las actividades previstas; tampoco en las comidas. Estaran
bajo custodia de la organizacion en estos tiempos. Los/as participantes dispondran de ellos en los tiempos libres en la medida de
las posibilidades organizativas. Se recomienda hacer las llamadas que sean necesarias entre las 22h00 y las 23h00, salvo
urgencia, en cuyo caso puede contactarse con los técnicos en el teléfono: 687993107.

- La entrada se regird por los horarios previstos el dia de inicio. Si alguien acudiese en otro horario, consultarlo previamente. Al
llegar, entregar este documento firmado por los responsables legales del/de la participante. La salida se realizard en el horario
previsto.

- Consultar previamente si el/la participante fuese a abandonar la actividad en otro horario.

- Seguro de Accidentes y Responsabilidad Civil del participante: segun polizas de la licencia federativa.
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