
 

 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL XXIV CAMPAMENTO JUANJO DEL VALLE 

Organizado por la Agrupación Deportiva Balonmano Dominicos de Zaragoza 

Lugar: San Martín de la Virgen de Moncayo 

Fechas: del 28 de junio al 6 de julio de 2025 

 

1. DATOS DEL NIÑO/A 

• Nombre y apellidos: ___________________________________________ 

• Fecha de nacimiento: ___ / ___ / ______ 

• Altura / peso: __________ cm / __________ kg 

• Cuidados y/o atenciones especiales: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

• ¿Sabe nadar? Sí ☐ No ☐ 

• ¿Toma medicación bajo prescripción médica? Sí ☐ No ☐ 

o Fármaco y dosis (si procede): 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

• ¿Tiene alguna intolerancia alimentaria? Sí ☐ No ☐ 

o Tipo: _______________________________________________________ 

• ¿Tiene alguna alergia diagnosticada? Sí ☐ No ☐ 

o Tipo: _______________________________________________________ 

• Otros datos a considerar: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

• Teléfonos de contacto durante el campamento: 

Teléfono 1 (padre/madre/tutor): ____________________ 

Teléfono 2 (alternativo, familiar u otra persona autorizada): ____________________ 

  



 

 

 
2. AUTORIZACIONES 
Yo, D./D.ª _______________________________________, con DNI _______________________en calidad 
de padre, madre o tutor/a legal del menor 
_________________________________________________________,  
AUTORIZO a mi hijo/a a viajar y participar en el campamento organizado por la A.D. Balonmano 
Dominicos de Zaragoza, que se celebrará en San Martín de la Virgen de Moncayo entre los días 28 de 
junio y 6 de julio de 2025. 
 

a) Tratamiento médico 
 

En caso de no poder ser localizado/a telefónicamente, autorizo a la organización a administrar 
medicación prescrita y a gestionar, si fuese necesario, el tratamiento médico, hospitalización u otros 
procedimientos necesarios. Declaro que mi hijo/a no padece ninguna enfermedad que impida o limite su 
participación en las actividades físicas del campamento. 
 
Autorizo al personal del campamento a aplicar protección solar y/o repelente de insectos a mi hijo/a si se 
considera necesario, siempre que no exista contraindicación médica conocida. 
 
b) Derechos de imagen 
Autorizo a la A.D. Balonmano Dominicos a tomar y publicar imágenes de mi hijo/a con fines no 
comerciales en los siguientes medios: 

• Página web oficial: www.balonmanodominicos.com 
• Redes sociales gestionadas por el club (Instagram, Facebook, etc.) 
• Publicaciones internas (revistas, boletines, prensa local) 

De acuerdo con el artículo 18 de la Constitución Española, la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre 
protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y el 
Reglamento General de Protección de Datos (RGPD - UE 2016/679), se solicita consentimiento expreso 
para dicho tratamiento de imágenes. 
 
c) Traslados 
Autorizo el traslado del menor en vehículo público y/o privado en el marco de las actividades del 
campamento, cuando sea necesario por razones organizativas o de seguridad. 
 

 
3. ACEPTACIÓN DE CONDICIONES 
Yo, D./D.ª ____________________________________, con DNI ____________, padre, madre o tutor/a 
legal del menor, 
acepto todas las condiciones arriba mencionadas, autorizo la participación de mi hijo/a en el 
campamento y declaro que los datos facilitados son veraces y completos, y me comprometo a comunicar 
cualquier cambio relevante antes del inicio del campamento. 

 
 
 
 
 
Firma: ________________________________ 
Fecha: ___ / ___ / 2025 
 

http://www.balonmanodominicos.com/

