
MODELO DE ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN DE
INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN EL

PROGRAMA DE CURSOS DE NATACIÓN.
D/Dª ………………………………………………………………………………con nº de DNI/NIE
………………………………. actuando en nombre propio ⬜ como padre/madre/tutor-a del 
interesado/a (menor de edad) 
D/Dª ................................................................................................................................. con nº de 
DNI/NIE …………………………… Pertenencia a grupos vulnerables ⬜ Si / ⬜ No. Si es que sí, 
especifique: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………… Actividad propuesta: ESCUELA DE NATACIÓN
  Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el 
encabezamiento (el interesado) participe en las actividades de la organización expuesta, para lo cual
he leído con detalle la información proporcionada por la propia organización y acepto las 
condiciones de participación, expreso mi compromiso con las Medidas personales de higiene y 
prevención obligatorias y asumo toda la responsabilidad frente a la posibilidad de contagio.  ⬜ 
Declaro que el interesado cumple los requisitos de admisión establecidos en el Documento de 
aceptación de condiciones de participación las normas e información y consentimiento informado. ⬜
Me comprometo a notificar diariamente el estado de salud y de causa de ausencia del interesado a 
través de móvil, mediante llamada o mensaje telefónico. Acepto  el Documento de Medidas 
personales de higiene y prevenciones obligatorias. ⬜ He leído y acepto los compromisos contenidos 
en el Documento de Medidas personales de higiene y prevención obligatorias. Declaración de haber
leído y aceptado los documentos puestos a disposición por la organización sobre la adaptación de la 
actividad al ⬜ Declaro que he recibido y leído el Protocolo de adecuación de la actividad de la 
entidad responsable de la actividad en la instalación y que por tanto tengo conocimiento pleno y 
estoy de acuerdo con las medidas, normas y procedimientos que propone. ⬜ Declaro que he recibido
y leído el Protocolo de actuación en casos de emergencia o riesgo de contagio de la entidad 
responsable de la actividad.
TODA LA INFORMACIÓN Y NORMAS EN: Tablón de anuncios de entrada a la instalación, 
recepción o en  http://daimiel.alvacsport.com/

En DAIMIEL , a....….. de………………. de 2025 Firma


