
ANEXO I 

CAMPAMENTO DE INICIACIÓN A LOS DEPORTES DE MONTAÑA Y 
EDUCACIÓN MEDIOAMBIENTAL EN EDAD ESCOLAR 

ESCUELA DE MONTAÑA DE CAZORLA (EMC) 

CAZORLA, DEL 22 AL 29 DE JULIO DE 2023 

NOMBRE DEL CHICO/A_ ___________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________ 

POBLACIÓN: __________________________________ PROVINCIA_ ______________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________ DNI:__________________TLN_ _________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________ 

TIENEN LICENCIA FEDERATIVA FEDME: ______ FEDERACIÓN: __________________________ 

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR: _____________________________________________ 

DNI: _______________ TFN: _________________ EMAIL: _____________________________ 

OTROS DATOS DE INTERÉS PARA LA ORGANIZACIÓN: 

¿Tiene algún tipo de alergia? ______ En caso afirmativo, explica de que tipo y su tratamiento:  
_______________________________________________________________________________ 

¿Tiene alguna enfermedad que el impida realizar normalmente las actividades programadas para el 
Campamento? ______ En caso afirmativo, explica de que tipo y su tratamiento: 

_______________________________________________________________________________



CAMPAMENTO DE INICIACIÓN A LOS DEPORTES DE MONTAÑA Y 
EDUCACIÓN MEDIOAMBIENTAL EN EDAD ESCOLAR 
CAZORLA DEL 22 AL 29 DE JULIO DE 2023 

DECLARACIÓN DEL PADRE/MADRE /TUTORES 

DEPORTISTA MENOR DE EDAD: __________________________ 

PADRE/MADRE/TUTOR: _______________________________ 
con DNI: ___________________________________________ 

Autorizo por medio del presente, a que mi hijo/a o representado/a pueda 
participar en las actividades del Campamento de Iniciación a los Deportes de 
Montaña y Educación Medioambiental a las que se refiere la presente 
inscripción y manifiesto mi consentimiento para que pueda participar en las 
actividades que figuran en el programa general del evento. 

ASI MISMO DECLARO: 

 Que conozco y acepto íntegramente la normativa de la actividad para la
que se ha inscrito.

 Que mi hijo/a o representado/a dispone de licencia deportiva en vigor de
la Federación Española de Deportes de Montaña y Escalada (FEDME)
para la actual temporada y que cubre el riesgo de accidentes derivados
de la práctica de las carreras por montaña.

 Que mi hijo/a o representado/a se encuentra en condiciones físicas
adecuadas y suficientemente entrenado/a para participar
voluntariamente en este evento.

 Que mi hijo/a o representado/a, no padece, enfermedad, defecto físico o
lesión que pueda agravarse y perjudicar gravemente la salud al participar
en este evento, en cuyo caso lo pondré en conocimiento de la
Organización, aceptando las decisiones que al respecto se adopten por
los/as responsables de la misma.

ASI MISMO 

Autorizo a la FEDME a difundir (online y offline) imágenes (fotografías) 
y videos efectuados durante la celebración de esta actividad , con la 
finalidad de que pueda realizar acciones de promoción, memoria de la 
actividad y marketing dirigidas a la difusión de la misma, para potenciar 
los deportes de montaña y los valores que lo rodean, en los canales 
habituales de difusión, tales como: web, perfiles de redes sociales, 
prensa digital o escrita, en las que aparezcan individualmente y/o en 
grupo, que con carácter comercial se puedan realizar, sin derecho a 



contraprestación económica. Sé que esta autorización es completamente 
gratuita. Por lo tanto, me comprometo a no reclamar ninguna 
compensación y/o pago, y/o reembolso, y/o indemnización a cambio de 
la autorización concedida. Las imágenes que se difundan serán captadas 
exclusivamente durante el desarrollo de las actividades deportivas, 
entrevistas, entrenamientos, concentraciones, cursos o conferencias 
relacionadas con este evento a las que asista el/la participante, 
respetando siempre su dignidad y honorabilidad.  

Y para que así conste, ACEPTO y FIRMO la presente declaración y 
autorización a fecha de la inscripción.

 

En __________________ a _______ de ______________ de 2023  (firma) 

Fdo.. ____________________________________________ 
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