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AUTORIZACION MENORES DE EDAD Centro Insular de

Deportes Nauticos

En el momento en que solicito cita para inscripcién en las actividades nauticas de iniciacién a la
vela del Centro Insular de Deportes Nauticos, autorizo al menor del que soy padre, madre o tutor/a
legal

1- A participar en las actividades nauticas-deportivas que integran la sesion a desarrollar en las
instalaciones del Centro Insular de Deportes Nauticos, en fecha y hora detallada en la solicitud.

2- A la organizacién del “CENTRO INSULAR DE DEPORTES NAUTICOS”, ante cualquier
lesion deportiva o incidencia sanitaria, a prestar la debida atencion médico sanitaria incluido el
traslado a dependencias adecuadas para su atencion.

3- A que el Servicio Insular de Deportes del Cabildo de Lanzarote, pueda realizar cualquier
fotografia, grabacion, filmacién o cualquier otra forma de archivo de la participacion de mi
tutelado/a en el programa inscrito para fines divulgativos y de promocion del propio programa, sin
derecho a contraprestacion econémica.

A SU VEZ DECLARUO en la solicitud de cita previa
1- Que el menor objeto de esta autorizacion SABE NADAR CON AUTONOMIA vy control de
medio acuatico y se encuentra en condiciones adecuadas para la participacion voluntaria en este

proyecto deportivo.

2- Que conozco que los accidentes derivados de la practica en estas actividades estan cubiertos por
la pdliza de seguros de accidentes suscrita por el Cabildo de Lanzarote.

3- Que acepto como clinica concertada por dicha poliza inicamente 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 interesado.

4- Que estoy informado de que:

-Existe un protocolo para la retirada de los correspondientes partes de accidentes:

-Se debe informar al personal del C.I.D.N. de los datos personales del accidentado

-Debe acudir al Centro Hospitalario HOSPITEN Lanzarote para que le atiendan y entregar el parte
emitido por el médico en las oficinas de Administracién del Centro Insular de Deportes Nauticos en
un plazo no superior a 48 horas, en horario de 9:00 a 14:00 h. Tfno de contacto 928810100 ext
3532/3531.

-En caso de condiciones meteoroldgicas adversas para salir a navegar, se ofertara como alternativa
un taller sobre “aprendizaje de nudos marineros basicos, usos y aplicaciones para aparejar una

embarcacion a vela” y actividades diversas en tierra.

-En caso de alerta meteoroldgica la actividad quedara suspendida.
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