
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACION PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 

Don/Doña __________________________________________________________, mayor de edad y titular  

del DNI nº ___________________, y domicilio en C/. ___________________________________________ 

de la población __________________________, provincia ______________, Teléfono ________________,  

correo electrónico _____________________________. 

 A través de este escrito manifiesto conocer el reglamente de las Escuelas PEÑA CICLISTA 

HERRADA y autorizo a mi hijo/a a que participe en ellas. 

D. _________________________________________________________y con D.N.I._________________,  

con fecha nacimiento __________________. 

 Para la inscripción en el mismo en las escuelas y las carreras que lo engloban y aceptando los términos 

del Reglamento aludido. Igualmente asumo la responsabilidad que de esta participación se pudiera derivar, 

así como de cualquier accidente que el menor pudiera sufrir o provocar durante estas participaciones, 

eximiendo a la organización de toda responsabilidad que la participación del citado menor pudiera producir. 

 Declaro que el participante se encuentra en buen estado de forma y salud para su participación en las 

escuelas y las pruebas, autorizo a los monitores, en el supuesto de que fuera necesario, practiquen cualquier 

cura que pudiera necesitar el participante. Informo mediante el presente escrito que el menor es alérgico a los 

siguientes medicamentos o tiene cualquier situación de salud que se deba de tener en cuenta para la practica 

de ciclismo _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

 Asimismo, aceptamos las normas de seguridad y de comportamiento que le sean indicadas  por los 

monitores en las prácticas deportivas o en las carreras que participe y autorizamos a la organización de la Peña 

Ciclista Herrada a difundir imágenes del mismo en el trascurso y postcarreras con fines informativos en página 

web y soportes publicitarios. 

 Y en prueba de mi conformidad firmo la presente. 

 
En _____________________________, a _________ de ________________ de 2024. 

 

    Fdo:___________________________________  

Responsable Protección de Datos: PEÑA CICLISTA HERRADA  CIF: G16282212 con dirección C/. Campo 27 de Mota del Cuervo - La 

información que nos facilita con el fin de poder inscribirse como socios de la escuela ciclista. Los datos proporcionados se conservarán mientras 

pertenezca a la escuela o 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 la Peña Ciclista Herrada está tratando sus datos 

personales, por tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no 

sean necesarios. 

   Fdo:___________________________________ 

ESCUELAS CICLISMO PEÑA CICLISTA HERRADA 

 

 


