
 

 

 

 

Autorización Paternal 

Juegos Náuticos Atlánticos 2010 
(para los menores de 18 años a 31 de Julio 2010) 

Nombre del participante  …………………………………………………………………………………… 

Dirección………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..……………………...…………………………………………………………….…………………………………… 

Número de teléfono   ……………………… 

Edad……………………………… 

Fecha de nacimiento ……………………………………………..……………. 

En caso de urgencia: dirección y número de teléfono (si son diferentes de lo indicado arriba) 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………
………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………… 

¿Su hijo/hija sufre alguna alergia, diabetes, migraña, epilepsia, u otras enfermedades o 
discapacidades?             Sí □  No  □   
Si ha contestado que Sí indique aquí o en un folio por separado más detalles: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Su hijo/hija sufre alguna alergia (por ejemplo, a antibióticos, esparadrapo, aspirina y otras 
medicinas de este tipo, o a cualquier alimento o bebida?) Sí □  No  □   
Indique detalles de las 
alergias:……………………………………..……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………. 

¿Tiene intolerancia a la penicilina? Sí □  No  □   
Proporcione más información 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A. ¿Está su hijo/hija bajo tratamiento médico actualmente? Sí  □  No  □   
Proporcione detalles 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

 

 
 

B. Fecha de la última vacuna contra el tétano 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C. ¿Sigue una dieta especial? Sí □  No  □   
Proporcione información sobre la dieta especial  
………………………………………………………….……………..……………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………………………...………………………..……… 

D. ¿Puede nadar su hijo/hija 50 metros? Sí  □  No  □   

E. Nombre y dirección de su médico de familia ………..………………………………………………………………………. 
……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 
Número de teléfono……………………………………………………………..……… 

• He leído y entendido el contenido del Aviso General de los Juegos Náuticos Atlánticos  (en particular 
la sección 17) y estoy de acuerdo en acatar su contenido. 

Sí □  No  □   
 

• Confirmo que mi hijo/hija tiene el seguro personal adecuado conforme a lo estipulado en el párrafo 
17 del Aviso General de los Juegos Náuticos Atlánticos 2010.        

Sí □  No  □ 
 

Autorización paternal: 

I. He leído la información sobre los Juegos y doy permiso para que mi hijo/hija tome parte en 
estas actividades. Sí  □  No  □   
 

II. Reconozco que él/ella debe comportarse de manera responsable en todo momento. Sí □  No  
□   
 

III. Doy mi consentimiento para que se  lleve a cabo cualquier  tratamiento urgente en caso de 
que  fuese necesario. Siempre que en  la opinión de un médico, el  tiempo que vaya a  llevar 
obtener mí firma pueda poner en peligro la seguridad de mi hijo/hija, autorizo al coordinador 
regional  o  jefe  del  grupo  a  que  firme  en mi  nombre  todo  documento  requerido  por  las 
autoridades  hospitalarias  si  fuera  necesaria  alguna  intervención  médica,  quirúrgica  o 
inyección. Sí □  No  □ 

 
 
 
 



 

 

 

 
 

IV. Doy mi consentimiento para que mi hijo/hija sea:  

• Fotografiado/a :   Sí  □  No  □  
• Grabado/a:    Sí  □  No  □   
• Entrevistado/a por la prensa:   Sí  □  No  □   
• Fotografiado/a para la prensa:   Sí  □  No  □   
• Nombrado/a en la prensa:   Sí  □  No  □   
• Grabado/a para una producción de video y televisión:   Sí  □  No  □   
• Fotografiado/a para difusión en el sitio web de los Juegos Náuticos Atlánticos y 

otros sitios asociados con este evento:    Sí  □  No  □   
 

Firma…………………………….   Su nombre en Mayúsculas…………………………………… 

• Se ruega que se devuelva este formulario junto con cualquier pago necesario a: Comité 
International des Jeux Nautiques Interceltiques et de l’Espace Atlantique, 1, Rue Kerbriant, 
29200 Brest, Francia. También se dará una copia a su coordinador regional. 

 

• Los datos que nos proporcionen serán procesados por el Comité Internacional de los Juegos 
Náuticos Intercélticos y del Espacio Atlántico. Con los datos recogidos se creará una lista de 
los competidores que van a participar en los Juegos Náuticos Atlánticos de 2010. Estos datos 
serán compartidos con los organizadores de los Juegos Náuticos Atlánticos de 2010 para 
efectuar la administración de los Juegos, incluyendo la publicación de los resultados en un 
sitio web, y para contactar con los participantes por motivos de mercadotecnia. 

 

• Nos gustaría utilizar los datos presentados aquí para enviarles más información sobre los 
Juegos Náuticos Atlánticos 2010. Marquen la casilla si no desean recibir esta información: □ 

   

• Los organizadores de los Juegos Náuticos Atlánticos 2010 procesarán sus datos de acuerdo 
con la Ley Orgánica de Protección de Datos 1998 y puede que compartan estos datos con 
terceros si así lo requiere la ley. Si esto les preocupa o tienen alguna pregunta sobre el 
procesamiento de sus datos, pónganse en contacto con el Comité International des Jeux 
Nautiques Interceltiques et de l’Espace Atlantique, 1 Rue Kerbriant, 29200 Brest, Francia. 

 

 


