
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN EN EXCURSIONES DE JUVENTUD 

 

Excursión:  

Nombre y apellidos (del participante):  Edad: 

Nombre y apellidos padre/ madre:                                                                                         

D.N.I.:  

Domicilio:   

Teléfonos de contacto:                              /                  / 

Email:  

Datos médicos o circunstancias que debamos conocer: 
 

 

Alergias alimentarias/ intolerancia:  

         Autorizo a que mi hija/o ……………………………………………………………………. Regrese sola/o a casa después de la actividad. 

 
 

El/ la abajo firmante D/Dª ……………………………………………………………………con D.N.I.número ………………………… como 
padre/madre/tutor legal autoriza al menor arriba inscrito a participar en la actividad. 

 
Asume la capacidad de autonomía del menor bajo la supervisión de los/as monitores/as responsables de la actividad y 

certifica que sus condiciones físico-sanitarias son aptas para el desarrollo del mismo. Así mismo autoriza al responsable 

o a la institución sanitaria donde se encuentre el/la participante en ese momento, para que tomen las decisiones 

necesarias en caso de una urgencia médica. 

 
Declara, conocer y aceptar las condiciones y actividades que se realizan en dicha actividad y renuncia de manera 

expresa a emprender cualquier acción legal contra los responsables de esta o contra la empresa que lo desarrolla, ante 

circunstancias que sean imputables a desobediencia o negligencia individual del participante. 

 
Expreso mi compromiso con las medidas personales de higiene y prevención obligatorias. 

 

Manifiesto mi conformidad y autorizo la cesión de los derechos de imagen del menor a la empresa realizadora, para 

que pueda utilizarla, publicarla o compartirla en el caso de que sea necesario. 

 

Información sobre el tratamiento de datos personales: 

Conforme al Reglamento 2016/679 General de Protección de Datos y LO 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD) 

informamos al solicitante que trataremos los datos personales facilitados en los términos que se exponen a 

continuación: 

Responsable: AYUNTAMIENTO DE COLLADO MEDIANO, con domicilio en Plaza Mayor, 1, 28450 Collado Mediano 

(Madrid). 



 
 

 

 

 

Delegado de Protección de Datos: dpo@aytocolladomediano.es 

Finalidad: Gestionar y tramitar las inscripciones de las actividades de juventud. 

Legitimación: El consentimiento otorgado para el tratamiento por esta finalidad. 

Conservación: Los datos se conservarán durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad 

mencionada, respetando en todo caso el que determine la normativa de archivo aplicable.   

Destinatarios: El responsable podrá comunicar a las empresas que presten servicios, así como a las autoridades 

competentes en la materia. 

Derechos: Las personas solicitantes puedenejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación, supresión, 

oposición o portabilidad, dirigiéndose por escrito al registro del Ayuntamiento o al Delegado de Protección de Datos 

dpo@aytocolladomediano.es .   

Reclamación: Puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 

(https://www.aepd.es/ ) 

 

 

 

 
              Firmado:  

   

 

  En Collado Mediano a          de                                      de 2025.  
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