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Juegos Insulares de

.

Ianzarotedeporteom

Promocion Deportiva
e . conDNIn® __________ .
en mi condicion tutor/a legal de D/DRa L
con DNI/pasaporte en vigornimero._____________________________. y fechade nacimiento .________________________________.
por la presente
AUTORIZO

1. A que formalice su inscripcion en los Juegos Insulares de Promocion Deportiva durante el curso 2018/2019 con el

equipo/club ________ .. y en la modalidad deportivade . _____________________________.

____________________________ yenlacategoria_________________________________.

2. A participar en las concentraciones/jornadas organizadas y enmarcadas dentro del programa “Juegos Insulares de
Promocion Deportiva”, organizado por el Cabildo Insular de Lanzarote, y manifiesto mi consentimiento para que mi hijo/a realice
salidas fuera de la localidad para participar en las citadas actividades deportivas.

3. A'la Organizacién de los “Juegos Insulares de Promocién Deportiva “, ante cualquier lesion deportiva o incidencia sanita-
ria, tanto en los desplazamientos como en los lugares de celebracién de las competiciones, a prestar la debida atencién médico/sani-
taria incluido el traslado a dependencias sanitarias adecuadas para su atencion.

4. A que el Servicio Insular de Deportes del Cabildo de Lanzarote, pueda realizar cualquier fotografia, grabacion, filmacion
o cualquier otra forma de archivo de la participacion de mi hijo/a en el proyecto de los “Juegos Insulares de Promocion Deportiva”,
para fines divulgativos y de promocidn del propio proyecto, sin derecho a contraprestacién econémica.

A SU VEZ DECLARO:
1. Que el/la menor objeto de esta autorizacion se encuentra en condiciones fisicas adecuadas y suficientemente prepara-
do/a para participar voluntariamente en este Programa Deportivo.

2. Que conozco que la cobertura de accidentes derivados de la practica en estas actividades y competiciones deportivas,
estan cubiertas por la pdliza de Seguros de accidentes suscrita por el Cabildo de Lanzarote.

3. Que acepto como clinica concertada por dicha péliza Unicamente el centro hospitalario Hospiten Lanzarote tanto para el
traslado en el momento de la lesion como posteriores consultas-urgencias por parte de sus tutores. Cualquier asistencia fuera de
este centro correra a cargo del deportista interesado.

4. Que estoy informado de que existe un protocolo para la retirada de los correspondientes partes de accidentes: informar
al monitor/entrenador y solicitarle la licencia deportiva de la temporada, enviar SMS al 648 421 266 con datos personales del depor-
tista y equipo al que pertenece, acudir al Centro Hospitalario HOSPITEN Lanzarote para que le atiendan y entregar el parte emitido
por el médico en las Oficina de Actividades del Servicio Insular de Deportes en un plazo no superior a 48 horas, en horario de 9:00
-14:00 h., sin el cual no se cubriran los gastos derivados de la asistencia.

Lanzarote, a de de 201

Firma del tutor/alegal
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