
CLUB CICLISTA MONZÓN

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD
Alta como socio / práctica deportiva

D./Dña. ______________________________________________________________,

mayor de edad, con DNI/NIE ____________________, en calidad de (padre / madre /

tutor legal) ____________________ del menor

______________________________________________________________, nacido/a el

____ / ____ / ________, con DNI/NIE (si dispone) ____________________,

AUTORIZO

a mi hijo/a o tutelado/a a darse de alta como socio del Club Ciclista Monzón y a participar

en las actividades deportivas organizadas por el club (salidas, entrenamientos y

competiciones), declarando conocer los riesgos inherentes a la práctica del ciclismo y

aceptando el reglamento interno del club.

Asimismo, he sido informado/a del tratamiento de los datos personales del menor

conforme al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) para la gestión de su condición de socio.

En Monzón, a ____ de ________________ de 20____

Firma del padre / madre / tutor legal:

Adjunta este documento firmado, junto con la copia del DNI/NIE del firmante,

en el formulario de alta: www.clubciclistamonzon.com/hazte-socio/


