
AUTORIZACIÓN PARA EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES DE 
VOLUNTARIADO DE PERSONAS MENORES DE EDAD 

1. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL.

• Nombre y Apellidos:  ___________________________________________________________________

• DNI / NIE / Pasaporte:  _________________________________________________________________

• Teléfono de contacto:  _________________________________________________________________

• En calidad de:  __________________________________________________________________________

2. DATOS DE LA PERSONA MENOR DE EDAD.

• Nombre y Apellidos:  ___________________________________________________________________

• DNI / NIE / Pasaporte:  _________________________________________________________________

• Fecha de nacimiento:  _________________________________________________________________

• Edad:  _____________________________________________________________________________________

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y ACTIVIDAD.

• Nombre de la organización:  FUNDACIÓN DEPORTE BASE

• Denominación del programa:  ________________________________________________________

• Periodo de colaboración:  _____________________________________________________________

DECLARACIÓN Y CONSENTIMIENTO: 
Por la presente, DECLARO bajo mi responsabilidad que ejerzo de forma legal la patria 
potestad o tutela sobre el menor arriba referenciado. 

MANIFIESTO mi consentimiento expreso para que el menor participe de forma 
voluntaria, altruista y gratuita en las actividades organizadas por la entidad mencionada, 
respetando los horarios y condiciones acordados. 



AUTORIZO al equipo responsable de la entidad a tomar las medidas médicas de urgencia 
necesarias en caso de accidente o enfermedad del menor durante el desarrollo de la 
actividad, comprometiéndome a estar localizable en los teléfonos facilitados. 

AUTORIZO de forma expresa a la entidad a captar y utilizar la imagen del menor 
(fotografías o vídeos) durante el desarrollo de las actividades. Esta autorización se limita 
exclusivamente a la difusión de las actividades de la organización en sus canales propios 
(página web, redes sociales institucionales, memorias o folletos informativos), de forma 
totalmente gratuita y respetando siempre el honor y la intimidad del menor. 

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD): 
De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) y la Ley 
Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, 
le informamos que los datos facilitados en este documento serán tratados por la 
FUNDACIÓN DEPORTE BASE, con la finalidad de gestionar la participación del menor en 
las actividades de voluntariado y asegurar su correcta atención. 

Los datos e imágenes captados se conservarán únicamente durante el tiempo necesario 
para cumplir con la finalidad legítima descrita o mientras existan obligaciones legales 
aplicables. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. En cualquier momento 
podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición 
dirigiendo una comunicación por escrito al correo electrónico info@deportebase.org 

En ________________________________, a _______ de _________________________ de ________________. 

(Firma del padre, madre o tutor/a legal) 
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