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TEMPUS  EST  OPT IMUS  MAGISTER  
(El tiempo es el mejor maestro) 

 

AUTORIZACION PATERNA (Menores de edad) 
 
 

ALTA DE SOCIO 
 
 

Don _____________________________________________________, mayor de edad, con DNI 

nº __________________, expedido en _________________. Fecha nacimiento_____________. 

Domiciliado en calle____________________________________________, nº____, Puerta____, 

CP__________, Población______________________________, Provincia_________________ 

Teléfono fijo__________________, teléfono móvil__________________. Como Madre, Padre o 

Tutor del menor _______________________________________________________, con DNI 

nº ________________, expedido en _________________. Fecha nacimiento_____________. 

Domiciliado en calle____________________________________________, nº____, Puerta____, 

CP__________, Población______________________________, Provincia_________________ 

 
Le autorizo a darse de alta como socio en la ASOCIACIÓN NACIONAL DE VETERANOS DE 
LA UNIDAD DE OPERACIONES ESPECIALES DE INFANTERIA DE MARINA DE LA 
ARMADA ESPAÑOLA “5º ESTOL” y asimismo a participar en todas las actividades que está 
Asociación organice. 

El participante sabe que en las actividades debe aceptar las normas de seguridad y de 
comportamiento que les sean indicadas por los responsables de la actividad, autorizándoles a 
imponer su criterio profesional. 

Tanto el participante como yo, quedamos enterados de los siguientes requisitos obligatorios e 
imprescindibles para poder ser socio y asistir a las actividades: 

• Aceptar las normas puestas por la Asociación para las actividades. 
• No beber bebidas alcohólicas, no fumar, ni tomar cualquier tipo de drogas. 
• El incumplimiento de las normas o reglas establecidas por la Asociación podrá ser 

motivo de expulsión de las actividades, no pudiendo solicitar la devolución de la cuota 
abonada. 

Acepto cualquier variación en las actividades programadas que los organizadores se vean 
obligados a introducir por cualquier circunstancia. 

Eximo de toda responsabilidad a la citada Asociación e instructores o responsables de las 
actividades en caso de cualquier tipo de incidencia producida por desobediencia o 
incumplimiento de las normas establecidas. 
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El abajo firmante queda informado de la incorporación en los ficheros de la Asociación de los 
datos recogidos en la ficha de inscripción. Estos datos solo serán utilizados para gestionar dicha 
inscripción, recibir información de cualquier tipo de actividad organizada o relacionada con la 
Asociación o el Cuerpo de Infantería de Marina, nunca siendo cedidos a terceros según lo 
dispuesto en la LO de Protección de Datos de Carácter Personal. (LO 15/1999), y pudiendo 
ejercitar en todo momento sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de los 
datos personales. 

Asimismo, autorizo la difusión con fines no comerciales y a través de cualquier soporte utilizado 
por la “Asociación de Veteranos de Boinas Verdes de Infantería de Marina”, de las imágenes del 
menor que pudieran obtenerse durante su participación en las actividades. 

Hago extensiva esta autorización en caso de máxima urgencia, a los responsables de la actividad, 
con conocimiento y previa prescripción facultativa, a tomar las decisiones médico quirúrgicas 
oportunas, en el caso de que sea imposible mi localización en este tiempo de decisión. 

IMPORTANTE: La firma de esta Autorización supone la aceptación de todos los puntos 
expuestos en el mismo.  

** Adjuntar fotocopia del DNI del firmante o firmantes compulsada por Centro Oficial. 

 

En _____________________ a _____ de __________________ de ______ 

 

Firmado 


