
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN DE MENORES EN EVENTO 
	
Yo,	____________________________________________________________,	con	DNI/NIE	número	___________________,	en	mi	condición	de	
madre/padre/tutor	legal	de:	

Nombre	 del	 menor:	 ______________________________________________________	
DNI/NIE	del	menor	(si	aplica):	____________________________________________	

AUTORIZO	 a	 mi	 hijo/a	 o	 menor	 bajo	 mi	 tutela	 a	 participar	 en	 el	 evento	 denominado	 Carrera	 Solidaria	 50	
Aniversario	Grupo	Scout	Apícula,	organizado	por	el	Grupo	Scout	Apícula,	que	se	celebrará	el	día	30	de	marzo	de	
2025,	en	el	Parque	de	la	Concordia	(Guadalajara),	en	horario	de	10:00	a	13:00	horas.	

DECLARO	Y	ACEPTO:	

1.	 Que	 el	 menor	 cuenta	 con	 mi	 autorización	 expresa	 para	 asistir	 y	 participar	 en	 el	 evento.	
2.	Que	he	sido	informado/a	de	las	actividades	programadas,	condiciones	del	evento	y	posibles	riesgos	asociados,	y	
consiento	 su	 participación.	
3.	Que	eximo	de	cualquier	responsabilidad	al	Grupo	Scout	Apícula	y	sus	organizadores	por	los	daños	que	puedan	
derivarse	de	 la	participación	del	menor,	salvo	que	dichos	daños	sean	consecuencia	de	negligencia	o	mala	praxis.	
4.	 Que	 me	 comprometo	 a	 proporcionar	 toda	 la	 documentación	 requerida	 para	 formalizar	 la	 participación	 del	
menor.	
5.	 Que	 autorizo	 a	 los	 organizadores	 a	 tomar	 decisiones	médicas	 de	 emergencia	 en	 caso	 de	 que	 no	 sea	 posible	
contactar	conmigo	de	manera	inmediata.	

DATOS	DE	CONTACTO	DEL	PADRE/MADRE/TUTOR	LEGAL:	
Teléfono:	__________________________________________________________	
Correo	electrónico:	_________________________________________________	

OBSERVACIONES	MÉDICAS	IMPORTANTES	DEL	MENOR	(alergias,	medicación,	etc.):	
_________________________________________________________________________________________	

En	caso	de	urgencia,	contactar	también	con:	
Nombre:	____________________________________________________________	
Teléfono:	__________________________________________________________	

TRATAMIENTO	DE	IMÁGENES:	

Marque	una	opción:	
-	[	]	Autorizo	la	captura	y	uso	de	imágenes	del	menor	para	fines	informativos	o	promocionales	del	evento	por	parte	
del	Grupo	Scout	Apícula.	
-	[		]	No	autorizo	el	uso	de	imágenes	del	menor.	

En	________________,	a	________	de	_______________	de	2025.	

	

FIRMA	DEL	PADRE/MADRE/TUTOR	LEGAL:	

______________________________________	

DOCUMENTACIÓN	A	APORTAR:	
-	Fotocopia	del	DNI/NIE	del	padre/madre/tutor	legal.	
-	Fotocopia	del	DNI/NIE	del	menor	(si	aplica).	


