
AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN EN CAMP OF DANCE EN LA PRÓXIMA Y FUTURAS 
EDICIONES.


A rellenar por todos los alumnos.


El alumno/a D. / DÑA...............................................................................................................................................


 CON DNI   ....................................... y dirección en………………………………………………………………………


(Menores) Autorizo yo, su (rodear el seleccionado) madre, padre o tutor D./Dña ……………………………………


con DNi........................................... dirección ........................... TLF-1 .......................... TLF-2………………………


ACEPTO PARTICIPAR / A PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD CAMP OF DANCE y/o CAMPAMENTO 
FLAMENCO de la que conozco y acepto el programa de actividades previsto a realizar en el complejo educativo 
Ciudad Escolar - San Fernando, situado en Ctra. Vía de  Servicio, M-607, Km 12,800, Salidas 14 y 15, 28049 
Madrid. Organizado por LUMA ARTISTAS S.L. CON EL CIF B-05328653 AV/ LOS ROSALES 113, 28021 
MADRID; 


Declaro que conozco y acepto el programa educativo y de actividades previsto a realizar, conociendo y teniendo 
en cuenta que siempre pueden haber variaciones. Autorizo a los educadores y/o responsables de la actividad, 
en caso de máxima urgencia, con conocimiento y preinscripción médica, a tomar las decisiones médico-
quirúrgicas necesarias, si no pudiesen localizarme o si la situación así lo exigiese.


De igual manera autorizo a los educadores y/o responsables a adoptar las medidas necesarias ante cualquier 
urgencia disciplinaria, si no pudiesen localizarme o si la situación así lo exigiese. Asimismo me responsabilizo en 
su totalidad, de todos los actos de mi hijo/a.


Autorizo a mi representado a que pueda:


●  Realizar actividades especiales de riesgo y/o físico-deportivas.

●  Bañarse en piscinas privadas o públicas y /o ríos.

●  Ir en un vehículo privado para el desplazamiento no urgente ni especializado.

●  Recibir pequeñas curas y medicamentos como analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, de 

formulación infantil y que se entregan sin receta, por parte de los dirigentes.

●  Ser intervenido quirúrgicamente o tomar cualquier decisión médica por parte del correspondiente equipo 

médico, en caso de urgencia. 
De igual manera, cedo a LUMA ARTISTAS S.L. los derechos que tengo sobre la imagen del menor 
cuando esta se reproduzca en las fotografías y videos tomados en la actividad realizada. En 
consecuencia, el representante legal autoriza a LUMA ARTISTAS S.L. a fijar, reproducir, comunicar y a 
modificar por todo medio técnico las fotografías y videos realizados en el marco de la presente 
autorización. 
Tanto las fotografías como los videos podrán reproducirse en todo soporte e integrados en cualquier 
otro material conocidos o por conocer. Las fotografías y los videos tomados podrán explotarse en todo 
el mundo y en todos los ámbitos, directamente por LUMA ARTISTAS S.L. El representante autoriza la 
utilización de la imagen del menor en todos los contextos relativos A LUMA ARTISTAS S.L. CAMP OF 
DANCE Y CAMPAMENTO FLAMENCO. 
Se entiende que LUMA ARTISTAS S.L. prohíbe expresamente, una explotación de las fotografías 
susceptibles de afectar a la vida privada del menor, y una difusión en todo soporte de carácter 
pornográfico, xenófobo, violento o ilícito. Se reconoce por otra parte que el autorizado y/o firmante no 
está vinculado a ningún contrato exclusivo sobre la utilización de su imagen o su nombre.


En...................................... ,a ...........de......................... del...................

 

Firma del ALUMNO,                                                            Firma del representante del/la menor



