SERRANO ARCHERY CLUB

PROPUESTA DE FORMATO — AUTORIZACION PARA PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

Campamento de tiro con arco - Tuxtla Gutiérrez, Chiapas - Fechas previstas: 8 al 15 de noviembre de 2026

Este formato es un borrador para revision y adaptacion antes de publicarse o utilizarse. Debe completarse con los datos oficiales de la organizacion y revisarse para confirmar
que cumple con las obligaciones legales y de privacidad aplicables.

1. Datos del participante

Nombre completo: Edad:

Fecha de nacimiento: / / Club / equipo:

2. Datos de madre, padre o persona tutora

Nombre completo:

Relacion con el participante: Teléfono:

Correo electronico:

3. Autorizacion de participacion

Yo, quien firma al final de este documento, declaro ser madre, padre o persona tutora legal del/de la participante identificado/a arriba y
autorizo su participacion en las actividades de entrenamiento y formacion del Campamento de Serrano Archery Club, asi como en las
actividades deportivas programadas que correspondan a su inscripcion, incluida la competencia Abierto Tucanes de la ENLEF prevista para
los dias 14 y 15 de noviembre de 2026. Entiendo que las actividades deportivas requieren seguir las instrucciones del personal responsable,
respetar las reglas de seguridad y utilizar el equipo indicado.

Confirmo que los datos proporcionados son correctos y me comprometo a informar a la organizacién sobre cualquier condicién relevante para
la seguridad o participacion del/de la menor. Esta autorizacion no sustituye los protocolos de seguridad ni elimina las responsabilidades que
legalmente correspondan a la organizacion o a las personas participantes.

4. Contacto para emergencias y datos relevantes

Contacto de emergencia (hombre y relacion):

Teléfono de emergencia:

Alergias, lesiones, condiciones o informacién que la organizacién deba conocer:

Medicamentos o indicaciones importantes (si aplica):

5. Permiso opcional de uso de imagen

Marque una opcion. Esta decision debe ser independiente de la inscripcion y no debe afectar la participacion.

[ Si autorizo el uso de fotografias o videos del/de la menor tomados durante las actividades para difusion institucional de Serrano Archery
Club (por ejemplo, sitio web y redes sociales).

[] NO autorizo el uso de fotografias o videos identificables del/de la menor para esos fines.

Nombre y firma de madre/padre/tutor:

6. Firma y confirmacion
Declaro haber leido este documento, comprender su propoésito y otorgar la autorizacién indicada.

Nombre de madre, padre o persona tutora:

Firma: Fecha: / /

Nombre y firma del/de la participante:

Antes de utilizar: completar los datos de contacto oficiales del club, confirmar fechas y actividades, ahadir el aviso de privacidad correspondiente y someter el formato a revision legal.
No publicar ni recopilar datos personales de menores mediante este documento hasta tener definido el procedimiento de resguardo y acceso.



