
AUTORIZACIÓN E INSCRIPCIÓN 

Talleres de Verano Seguro "Relaciones y Ocio Responsable" 

DATOS DEL/DE LA MENOR 

Nombre y apellidos: _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: __ / __ / __ 

Edad: __ años 

Talla de camiseta: Marca la que corresponda: 4 años – 8 años – 12 años – 16 años – S – M – L 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL 

Nombre y apellidos: _________________________________________________ 

DNI/NIE: ___________________ 

Teléfono de contacto: _______________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________ 

INFORMACIÓN MÉDICA Y DATOS DE INTERÉS 

Alergias (alimentarias, medicamentos, ambientales u otras): 

Enfermedades, tratamientos o medicación que deba conocer la organización: 

Necesidades específicas o aspectos a tener en cuenta: 

Persona de contacto en caso de emergencia: 

Nombre y apellidos: ___________________________________________________ 

Teléfono: ______________ 



 

 

 

AUTORIZACIÓN 

Yo, D./D.ª _______________________________________________________________, con 

DNI________________________ como padre, madre o tutor/a legal del/de la menor 

anteriormente identificado/a, autorizo su participación en los Talleres de Verano Seguro 

"Relaciones y Ocio Responsable". 

Asimismo, declaro que los datos facilitados son veraces y me comprometo a comunicar 

cualquier cambio relevante relacionado con la salud o circunstancias personales del/de la 

menor.. 

□ El/la menor será recogido/a por una persona autorizada. 

 

PROTECCIÓN DE DATOS E IMÁGENES 

□ Autorizo la toma y utilización de fotografías y/o vídeos realizados durante las 

actividades con fines informativos, educativos y de difusión de las actividades de la 

entidad organizadora. 

□ No autorizo la toma ni utilización de imágenes del/de la menor. 

 

 

En ______________________________________, a __ de _______________ de 2026. 

 

 

 

Firma del padre, madre o tutor/a legal: 
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