
  
 
 

CLÁUSULA DE INFORMACIÓN: Le informamos que sus Datos Personales pasarán a formar parte de un fichero de gestión administrativa, de la 
FEDERACIÓN RIOJANA DE ESPELEOLOGÍA, como titular y Responsable. Estas imágenes tomadas en el transcurso de las actividades podrán ser 
difundidos a través de la página web de la Federación o publicaciones impresas, que no serán cedidas a terceros. La FEDERACIÓN RIOJANA DE 
ESPELEOLOGÍA se encuentra en la Avda.  Moncalvillo nº 2 – 3º 26008 - Logroño (La Rioja), dirección a la que pueden dirigirse, para ejercitar sus 
derechos de rectificación o cancelación. 
En vista del cumplimiento de la normativa europea 2016/679 sobre Protección de datos (RGPD) le informamos que el tratamiento de los datos 
proporcionados por Ud. será responsabilidad de la Federación Riojana de Espeleología, se compromete a no ceder o comunicar la información a terceros. 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación o supresión del tratamiento a través de federacion@espeleorioja.com . 

 

FEDERACIÓN RIOJANA DE ESPELEOLOGÍA 
PALACIO DE LOS DEPORTES 

Avda.  Moncalvillo nº 2 – 3º 

26008 - Logroño (La Rioja) 

Página web: espeleorioja.com 

E-mail: federacion@espeleorioja.com 

 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE TUTOR DE DEPORTISTA MENOR DE EDAD 
PREVENCIÓN COVID 

Don/ña                            con DNI nº                                            , domicilio en la 
calle                                     nº       piso     de       provincia de                     
con C.P          y nº de teléfono           , como (1)           del deportista menor de 
edad                                       con DNI nº            y fecha de nacimiento           
y sobre el/la que ostento la patria potestad o custodia con toda la extensión que me 
concede el Código Civil, 

Manifiesto que mi hijo/a o representado no ha estado en contacto con personas 
infectadas en los últimos 14 días, no tener sintomatologías tales como tos, fiebre, 
alteraciones del sabor ni olfato, ni ser persona perteneciente a los colectivos de riesgo. 

Manifestamos que hemos sido adecuadamente informados de las medidas que 
debemos tener en cuenta para reducir los riesgos, y sé que los responsables de las 
instalaciones no pueden garantizar la plena seguridad en las instalaciones en este 
contexto. He sido informado y advertido sobre los riesgos que podría sufrir si contraigo 
la enfermedad COVID-19, así como las consecuencias y posibles secuelas que podría 
comportar no solo para mi salud, sino también para la de los demás. Nos 
comprometemos a seguir las directrices de la Organización del Campeonato, de las 
autoridades sanitarias, que conozco debidamente. 

Entendemos el riesgo y la posibilidad de infección por COVID-19, y somos conscientes 
de las medidas que debemos adoptar para reducir la probabilidad de contagio: 
distancia física, mascarilla respiratoria y lavado de manos frecuente. 

Finalmente, haciendo uso de los derechos garantizados por la ley, declaro nuestra 
intención de participar en la critérium, asumiendo personal e individualmente todas las 
consecuencias y responsabilidades. 

 

 

En       a       de       de 20       

Firma del solicitante (2) 

 

1.- Padre, madre, tutor, encargado o responsable legal 
2.- Adjuntar la solicitud por correo electrónico, junto con fotocopia del DNI de la persona que autoriza. 
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