
FEDERACIÓN CÁNTABRA DE DEPORTESDE MONTAÑA Y 
ESCALADA 

Email: info@fcdme.es

Autorización de Participación 

En Maliaño, 30 de noviembre de 2024

A los efectos del cumplimiento de las leyes vigentes en materia de autorización paterna para la participación de menores en 

actividades y permisos para el uso de la imagen de menores y de conformidad con lo establecido en el artículo 3.1 de la Ley 

Orgánica 1/1982 de 5 de mayo de Protección Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen. 

Yo/ Nosotros 

Don: ________________________________________________________, con DNIE _____________________ (1) 

Don: ________________________________________________________, con DNIE _____________________ (2) 

En calidad de Padre/ Madre/ padres/ Tutor del menor/ menor (nombre, apellidos y DNIE): _______________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________________ 

Y en su nombre y representación OTORGO/ OTORGAMOS EXPRESAMENTE permiso para: 

• Su   participación   en la activ idad _____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

• Realizar fotografías y/o grabaciones de los participantes, durante la actividad citada en el punto a), en las que pueda aparecer el menor,

UNICAMENTE y EXCLUSIVAMETNE para la memoria y difusión de la actividad.

• A los responsables de la organización y/o federación para que tomen las medidas que consideren más oportunas en el caso de que el menor

en cuestión se encuentre en situación de necesitar cualquier tipo de tratamiento o intervención médica, siempre que no se hayan podido

localizar sus padres o tutores legales en el siguiente número de emergencias  _______________ (tfno. de

contacto).

A su vez, declaro/declaramos. 

• Que el menor se encuentra en perfecto estado de salud tanto física como psíquica y está totalmente capacitado para desarrollar la

actividad en la que autorizo su participación.

• Que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier otra limitación que le impida participar con normalidad en la actividad programada. En 

caso de padecer algún tipo de enfermedad o alergia, deberá especificarlas:

___________________________________________________________________________________________________ 

• Que el menor sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de comportamiento que le sean indicadas por los responsables de la

actividad a desarrollar.

Y, para dar efectividad a esta autorización, firmo/firmamos a continuación en el lugar y fecha arriba indicados. 

Firma (1) Firma (2) 


