
v  Z U F A R I A N  R A C e   

 

AVISO LEGAL: De conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (LOPD) le 

informamos que los datos personales facilitados en esta autorización serán incorporados en un fichero responsabilidad de Zufarian Race 

A.D. con la finalidad de posibilitar la participación del menor al que representa en la actividad de referencia, de acuerdo a la legalidad 

vigente. Le informamos que en cualquier momento podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 

dirigiéndose a estos efectos a la organización de la carrera por correo electrónico a info@zufarianrace.com, indicando sus datos 

personales identificativos, copia del DNI o documento equivalente y derecho ejercitado. 

 

AUTORIZACIÓN PARTICIPACIÓN 

V ZUFARIAN RACE – Zuera 27 de Junio de 2020 

 

 Yo, D./Dña. ...................................................................................., con D.N.I. nº 

.........................., actuando como padre, madre o tutor (seleccione lo que corresponda) 

autorizo a D./Dña. ……………………………................................................. con D.N.I. 

nº ........................... y con fecha de nacimiento ............................. a participar en la 

prueba deportiva ZUFARIAN RACE, que se celebrará el próximo sábado 27 de junio 

de 2020 en la localidad de Zuera (Zaragoza). Autorizo también la realización de 

fotografías las cuales podrán publicarse en la página web de la carrera, así como en 

otro tipo de soportes publicitarios tales como carteles, páginas web, redes sociales, 

producción audiovisual, etc. Además de todo lo anterior declaro: 

 Que como representante legal del MENOR doy mi conformidad expresa y 

autorizo a que EL MENOR pueda participar en la carrera de obstáculos 

ZUFARIAN RACE. 

 Que conozco y acepto íntegramente el Reglamento de la carrera, consintiendo 

en nombre del menor en aquellos aspectos en que se requiera.   

 Que mi hijo/tutelado se encuentra en condiciones físicas adecuadas y 

suficientemente entrenado para participar voluntariamente en esta actividad, y 

no padece ninguna lesión o enfermedad que pueda agravarse y perjudicar 

gravemente su salud con dicha participación.  

 Que autorizo a la organización para suscribir un contrato de seguro con la 

compañía que estime oportuno en el que conste como asegurado mi 

hijo/tutelado y dar así cobertura a los daños que pudiera sufrir por la actividad 

física en la que participa. 

 

 

* EL FORMULARIO DEBE ENTREGARSE DEBIDAMENTE FIRMADO EL DÍA 

DE LA RECOGIDA DEL DORSAL DEL MENOR. EN CASO DE NO 

RECIBIRSE, EL MENOR NO PODRÁ PARTICIPAR EN LA CARRERA AUN 

HABIENDO HECHO EL PAGO.  

 

 

 

FIRMA: _______________________  

 

En ………………………, a ……..…. de …………..…. de 20__ 

 


