
 

En cumplimiento 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 personales incluidos en este documento forman parte del Fichero de “Competiciones Deportivas 
Escolares” que el Gobierno de Canarias tiene registrado ante la Agencia Española de Protección de Datos. De acuerdo con el 
Reglamento General de Protección de Datos, podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, 
oposición y a no ser objeto de decisiones individualizadas basadas únicamente en el tratamiento automatizado ante el responsable del 
tratamiento. 
Información adicional: https://www.gobiernodecanarias.org/cmsgobcan/export/sites/apjs/galerias/ficheros/tratamientos/1._Resol_Registro-de-Actividades_DEPORTES.pdf 

D.  con D.N.I. nº:  

 

como padre, madre o tutor legal del deportista:  

 
con teléfono(s) de contacto:     

 
AUTORIZO: 
 

Al mismo a desplazarse a la Isla de  

 

entre los días  

 

a fin de participar en el Campeonato de Canarias de  

 
organizado por la Dirección General de Deportes del Gobierno de Canarias y la Federación Canaria de la modalidad, 
integrado en la expedición de la Isla de ___________________ 

 
Asimismo, AUTORIZO a la organización del Campeonato, ante cualquier enfermedad leve, lesión deportiva, tanto en 
los hoteles de alojamiento como en los lugares de celebración de las competiciones, así como en los traslados, a 
prestar la debida atención médica/sanitaria, por los médicos, enfermeros o fisioterapeutas designados por la 
organización para atender esas situaciones. 

 
Y ante situaciones médicas más graves AUTORIZO a la organización del Campeonato a proceder a tomar las 
medidas oportunas por la organización para trasladarlo a las dependencias sanitarias adecuadas para su atención, 
procediéndose por el responsable de la expedición a la mayor brevedad posible a avisar a los tutores. 

 
También AUTORIZO a la organización del Campeonato a obtener fotografías o grabación de imágenes relacionadas 
con la celebración del evento pudiendo ser publicadas en medios propios y en prensa informativa de carácter 
deportivo. 

 
Ante tales eventualidades, comunico a la organización que el deportista es alérgico a los siguientes 
medicamentos: 

 
 
 

 
Asimismo, comunico que, en lo que se refiere a sus comidas, el deportista es alérgico a: 

 
 
 

 

En  a  de  de  

 
FIRMADO 
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