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de Fisioterapeutes
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AUTORIZACION PATERNA / MATERNA / TUTOR/A

Yo, , con DNI , como [padre, madre o
tutor/a] de , con DNI y fecha de
nacimiento , le autorizo a participar en la Ruta circular por el

Matagalls, organizada por el Grupo de Actividades en la Naturaleza del Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalunya, que se celebrara el domingo 7 de abril de 2024.

Y con ello, DECLARO:

1. Que mi hijo/a se encuentra en condiciones fisicas adecuadas y lo suficientemente
entrenado/da para participar voluntariamente en la actividad.

2. Que mi hijo/a no sufre enfermedad, defecto fisico o lesién que pueda agraviarsey
perjudicar gravemente su salud participando en esta actividad.

3. Que si tiene algun tipo de lesion, defecto fisico o cualquier otra circunstancia que pudiera
agraviar o perjudicar gravemente su salud participando en esta actividad, lo pondré
en conocimiento de la organizacién, aceptando las decisiones que sobre esto adopten
los/as responsables de la actividad.

4. Asumo los peligros y riesgos derivados de la participacién en esta actividad, como
caidas, colisién con vehiculos, participantes o espectadores, condiciones climaticas
extremas y de humedad, estado de los viales, carretera y tréfico (el presente
enunciado tiene el caracter meramente indicativo).

5. Estoy de acuerdo con cualquier decision que los/as responsables de la actividad
adopten sobre la habilidad y capacidad de mi hijo/a para completar la actividad con
seguridad y sin riesgo para su salud.

6. Autoritzo al Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya el uso de fotografias, filmaciones,
grabaciones o cualquier otra forma de archivo de mi participacion y/o la de mi
representado/da en esta actividad, sin derecho a contraprestaciéon econémica.

( de de 2024

Poblacion) Edl’a) (mes)

Estoy de acuerdo: L] (Marcar
con una X) Firmado:

En conformidad con lo que establece el Reglamento 679/2016, le informamos que sus datos personales proporcionados son
confidenciales y forman parte de un tratamiento con informacién de cardcter personal y audiovisual, necesario para la prestacién
de nuestros servicios, bajo la responsabilidad del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, con domicilio en la calle Segle XX, n.2
78, 08032 de Barcelona, con el fin de administrar la documentacidn del Col-legi en el ambito de la Institucidn, sus areas, entes
colaboradores e instituciones anexas, asi como la cesidon de los datos de que dispone a los estamentos oficiales publicos y
privados oportunos para el desempefio de sus atribuciones. Puede ejercer sus derechos de informacidn, acceso, rectificacidn,
oposicidn, supresion, limitacidn del tratamiento y portabilidad de los datos personales mediante un escrito dirigido a la sede del
Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, calle Segle XX, n.2 78, 08032 de Barcelona.





