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Avda. Peregrinos 38 - 24008 Ledn (Espaiia)

Teléfono 987222323

E-mail. toral@leontoral.org
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NOMBRE y APELLIDOS DEL D PADRE DMADRE D TUTOR

PARTICIPACION ACTIVIDADES
Yo, padre/madre/tutor del campista arriba mencionado, autorizo su asistencia y participacién en todas las actividades
del campamento de Toral, durante el turno(s) senalado(s).

IMAGENES

Autorizo y doy mi consentimiento para la captacion uso y difusidén de la imagen del menor arriba mencionado
UNICAMENTE en los soportes divulgativos del Campamento “Eduardo Turrall” y las Asociaciones a las que
pertenece (publicaciones internas, paginas web, folletos y tripticos, Cds y Dvds, ...) dado su caracter divulgati- vo
y que este uso no es contrario a los derechos de mis representados siempre que no haya en la elaboraciéon de
estos materiales animo de lucro y la imagen de estos menores sea tratada con respeto.

El padre/madre/tutor que no quiera que su hijo salga en ninguna imagen en la web o los videos deberd enviarlo por escrito a la direccién que consta
en la parte superior

SALUD
En caso de no haber afeccién, patologia o alergia conocida: declaracion EXPRESA de no haberla

En caso de haberlas:
Observaciones médicas y sanitarias: Enfermedades, patologias (alergias conocidas, especialidades alimenti- cias,
enfermedades infectocontagiosas, etc.)

[] Discapacidad superior al 33%
[] Menor sometido a expediente de proteccién

[] otras observaciones a tener en cuenta: (Situaciones familiares especiales, permisos/ prohibiciones

Asimismo, y UNICA Y EXCLUSIVAMENTE para el caso de imposibilidad de mi/nuestro consentimiento expreso en el mismo
momento ante la insalvable dificultad para el contacto tras los intentos necesarios y solo para el caso extremo de necesidad
de intervenciéon quiridrgica urgente de alguno de los menores arriba citados, asi considerada por un facultativo médico al
que se hubiera acudido en caso de enfermedad o accidente, OTORGO EXPRESAMENTE consentimiento para que se efectie
dicha intervencién.

Asimismo, declara, conocer y aceptar las condiciones y actividades que se realizan y renuncia de manera expresa a empren-
der cualquier accién legal contra los responsables y la Asociacién “Eduardo Turrall” ante circunstancias que sean imputa-
bles a desobediencia o negligencia individual del participante.

Los organizadores careceran de responsabilidad alguna derivada de la omisién de informacién médica.
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Asociacién Cultural, sin animo de lucro “Eduardo Turral”, acogida al Régimen Juridico de la Ley 191/64 de 24 de Diciembre,
e inscrita en el registro de Asociaciones Culturales de Castilla-Ledn con el nimero 1841.
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