
 

 1 

 

 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PATERNA PARA LA REALIZACIÓN  

DE ACTIVIDADES / COMPETICIONES DE MONTAÑA 

 

Padre/madre/tutor/tutora: 

D./Dª _________________________________________________________________ , con NIF/NIE/pasaporte en vigor 

número _________________, en mi condición de padre/madre/tutor/tutora , el progenitor firmante, como titular de la 

patria potestad, asegura y certifica con su firma tener capacidad suficiente, acordada con el otro progenitor, para 

facilitar este consentimiento, del menor 

D./Dª_________________________________________________________________, con NIF/NIE /pasaporte con 

número ___________________, por la presente AUTORIZO a mi hijo/hija/pupilo/pupila menor de edad, a participar en 

la actividad __Jornada de Puertas Abiertas PROTEC  los días _20 de noviembre de 2025_- 

Igualmente declaro que el inscrito no presenta ningún tipo de condicionante físico para la realización de esta actividad. 

En caso de presentarlo, soy conocedor de que estoy obligado a informar previamente a la FMM de la situación, para 

poder valorar la oportuna inscripción y participación en la actividad. Declaro conocer las características de la actividad 

deportiva, no exenta de riesgos. 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 

2016, relativo a las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 

datos (RGPD) y La ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos y Garantías de los derechos Digitales, 

le comunicamos que los datos que le identifican como federado de la FEDERACIÓN MADRILEÑA DE MONTAÑISMO son 

tratados con la finalidad llevar a buen fin el encargo solicitado, según lo establecido en el artículo 6.1. b) del RGPD. 

Los eventos organizados por la FMM podrán ser grabados, asimismo podrán tomarse 

fotografías, con la finalidad de utilizar este material para la promoción de este. Solicitamos su 

consentimiento para el tratamiento de sus imágenes y/o voz. 

Vd. cede, en exclusiva y de forma gratuita, a la FEDERACIÓN MADRILEÑA DE MONTAÑISMO el 

uso de su imagen personal que pudiera ser captada durante su asistencia a estos eventos, sin limitación ni restricción 

salvo lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre protección civil del derecho al honor, la intimidad 

personal y familiar y a la propia imagen. 

Se le informa que los mismos serán cedidos en los casos que exista una obligación legal, según lo establecido en el artículo 

6.1.c RGPD. Sus datos serán incorporados al Sistema de Protección de Datos de la FEDERACIÓN MADRILEÑA DE 

MONTAÑISMO, con N.I.F.: G79488870, y domicilio en la Av. Salas de los infantes, 1 piso 5º - 28034 Madrid. Serán 

conservados el tiempo que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada una de las 

obligaciones legales que deriven de los tratamientos para los que se ha consentido. 

Se le informa de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso a los datos, su rectificación, supresión, oposición, 

limitación de su tratamiento o portabilidad de estos según lo establecido en el RGPD. Podrá ejercitar estos derechos por 

escrito en la dirección postal o electrónica que aparece al final de la cláusula, junto a copia de su DNI, por correo postal 

o por correo electrónico a la dirección notificaciones@fmm.es Se le informa de su derecho a presentar reclamación ante 

la Autoridad de Control, Agencia Española de Protección de Datos. 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 21 de la Ley 34/2002, le informamos de que si usted no desea recibir más 

información sobre nuestros servicios puede darse de baja en la dirección de correo electrónico notificaciones@fmm.es, 

indicando en el asunto "baja" o "no enviar correos". 

Mayores de 18 años Menores de 18 años D. / Dña.: ____________________________________ D. / Dña.: 

____________________________________ DNI: ________________________________________ DNI: 

________________________________________ Fdo. Relación de parentesco: ________________________ 

Fdo. 

 

 

 

Si autorizo  
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