
 

 

 
AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD 
 II DUATLÓN CIUDAD DE DAIMIEL 

 
 

D./Dña. ______________________________________________________ 
 
Con NIF ______________ autorizo a mi hijo/a _________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
Con NIF______________________ fecha nacimiento____________________ 
 
domicilio______________________________________________________ 
 

   Tfnos.___________/___________C. electrónico  _______________________ 
 
 
A participar en el II Duatlón Ciudad de Daimiel – 30 de Junio 2024 

 

Antes de la realización de la actividad planteada, debe asegurarse de que no sufre ningún impedimento, ni 
patología que impida o que este contraindicada para la realización de la actividad planteada. 
El Ayuntamiento de Daimiel se exime de toda responsabilidad en caso de lesión o accidente. 
Cada persona deberá valorar su propio estado de salud y asumir las consecuencias derivadas de su 
realización. 
 
El participante queda informado que el recorrido de bicicleta está abierto al tráfico. 
Es obligación del participante conocer el recorrido  de la prueba que se le ha proporcionado y recomendable 
llevar el track en dispositivo móvil o reloj. 
Declaro conocer y asumir las condiciones de participación en el II DUATLÓN Ciudad de Daimiel eximiendo a 
la organización de toda la responsabilidad por daños o lesiones que pudieran derivarse de mi participación en 
la misma. 

 

Protección de datos: En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y  Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que los datos por 
Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por parte del Excelentísimo Ayuntamiento de Daimiel 
(responsable del tratamiento), con C.I.F. P-1303900-C y domicilio en Plaza de España, 1, (13250) Daimiel 
(Ciudad Real), con la finalidad de gestionar su solicitud. Para ello, consiento que los datos incluidos en el 
presente formulario, sean tratados en los términos y condiciones establecidos en la normativa en materia 
de protección de datos de carácter personal. Los datos de contacto del Delegado de Protección de Datos 
son: dpd@aytodaimiel.es , al que podrá dirigirse también mediante correo postal: Registro General. Plaza 
de España, 1 (13250) Daimiel (Ciudad Real); http://www.daimiel.es/es/sede-electronica, o a través de 
ORVE, o a través de cualquier otro Registro de los previstos en el artículo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de 
octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. La base legal para el 
tratamiento de sus datos es el consentimiento por usted prestado y el cumplimiento de una obligación legal. 
Sus datos se conservarán durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos 
no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a 
obtener confirmación sobre si en el Excelentísimo Ayuntamiento de Daimiel estamos tratando sus datos 
personales y por tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificación, limitación del 
tratamiento, portabilidad, oposición al tratamiento y supresión de sus datos mediante escrito dirigido a la 
dirección postal arriba mencionada o electrónica dpd@aytodaimiel.es , o a la sede electrónica arriba 
indicada, adjuntando copia del DNI en ambos casos, así como el derecho a presentar una reclamación ante 
las Autoridades de control (www.aepd.es). Para consultar la Política de Protección de Datos del 
Excelentísimo Ayuntamiento de Daimiel: http://www.daimiel.es/es/politica-de-privacidad 

 



 
 
 

 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES (tratamiento de imágenes): Como participante del evento denominado  II Duatlón Ciudad 

de Daimiel organizado por DELEGACIÓN DE DEPORTES, del Ayuntamiento de Daimiel, declaro haber sido informado del tratamiento de 

mis datos personales y de ser consciente de que, conforme a lo dispuesto por el Reglamento Europeo de Protección de Datos, NO MARCAR 
LA CASILLA IMPLICA NO DAR EL CONSENTIMIENTO PARA LA DIFUSIÓN DE SUS IMÁGENES, POR LO QUE SI QUIERE PRESTAR EL 
CONSENTIMIENTO ES NECESARIO QUE MARQUE LA CASILLA QUE SE OFRECE A CONTINUACIÓN. 

 
Por favor, marque la casilla correspondiente: 

TENGA EN CUENTA QUE SI NO MARCA LA CASILLA, NO SALDRÁ SU IMAGEN. 

   Doy mi consentimiento para que mi imagen aparezca publicada en   MEMORIA DEPORTIVA E INCIATIVAS DE 
PROMOCIÓN DEL DEPORTE (podrá revocar su consentimiento en cualquier momento remitiendo un correo electrónico a 
dpd@aytodaimiel.es) 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES (autorización a la recepción de comunicaciones electrónicas): declaro haber sido informado 
del tratamiento de mis datos personales y de ser consciente de que, conforme a lo dispuesto por el Reglamento Europeo de Protección de 
Datos, NO MARCAR LA CASILLA IMPLICA NO DAR EL CONSENTIMIENTO PARA LA RECEPCIÓN DE COMUNICACIONES ELECTRÓNICAS 
REMITIDAS POR PARTE DE LA DELEGACIÓN DEPORTES, DEL AYUNTAMIENTO DE DAIMIEL, POR LO QUE SI QUIERE PRESTAR EL 
CONSENTIMIENTO ES NECESARIO QUE MARQUE LA CASILLA QUE SE OFRECE A CONTINUACIÓN. 

Por favor, marque la casilla correspondiente: 
TENGA EN CUENTA QUE SI NO MARCA LA CASILLA, NO RECIBIRÁ COMUNICACIONES ELECTRÓNICAS. 

 

  Doy mi consentimiento para recibir comunicaciones electrónicas por parte de la Delegación DEPORTES., del Ayuntamiento de Daimiel 
(podrá revocar su consentimiento en cualquier momento remitiendo un correo electrónico a dpd@aytodaimiel.es) 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES (autorización para la recogida y tratamiento de datos de salud): declaro haber sido 
informado del tratamiento de mis datos personales relativos a la salud y de ser consciente de que, conforme a lo dispuesto por el 
Reglamento Europeo de Protección de Datos, NO MARCAR LA CASILLA IMPLICA NO DAR EL CONSENTIMIENTO PARA LA RECOGIDA Y 
POSTERIOR TRATAMIENTO DE MIS DATOS DE SALUD POR PARTE DE LA DELEGACIÓN DEPORTES DEL AYUNTAMIENTO DE DAIMIEL, POR LO 
QUE SI QUIERE PRESTAR EL CONSENTIMIENTO ES NECESARIO QUE MARQUE LA CASILLA QUE SE OFRECE A CONTINUACIÓN. 

 
Por favor, marque la casilla correspondiente: 
TENGA EN CUENTA QUE SI NO MARCA LA CASILLA, NO PODRÁN SER RECOGIDOS NI TRATADOS SUS DATOS DE SALUD. 
 

  Doy mi consentimiento para que mis datos de salud sean recogidos y tratados por parte de la Delegación DEPORTES del 
Ayuntamiento de Daimiel (podrá revocar su consentimiento en cualquier momento remitiendo un correo electrónico a 
dpd@aytodaimiel.es) 
     

       ACEPTO DE FORMA EXPRESA las normas de participación que se me han facilitado. 
 

 

 

Daimiel, ______ de _____________ de 2.024 
  
 

 Firma 
 


