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AUTORIZACIÓN BE NATURAL BAYÁRCAL 

Nombre y 
apellidos  

DNI/NIE/ 
PASAPORTE 

Edad y 
peso 

Apto de 
salud 

Actividad/es Firma  

(En caso de ser menor de 
edad, firma del adulto 

responsable que autoriza) 

      

      

      

      

□  Afirmo haber leído detenidamente toda la información expuesta a continuación antes de firma 
la autorización.  

□   Acepto la Ley de protección de Datos Autorizo. En cumplimiento de lo dispuesto en el 
Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 le informamos que la información que 
nos facilita será utilizada por BE NATURAL BAYÁRCAL, S.C.A., con el fin de prestarles el 
servicio solicitado, así como la gestión administrativa y contable. Los datos proporcionados se 
conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para 
cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en 
que exista una obligación legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, 
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rectificar o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los fines para los 
que fueron recogidos, así como cualesquiera  reconocidos en el RGPD 2016/679. 

Informe e indique las dolencias, enfermedades y tratamiento que padece en la actualidad o 
observación a tener en cuenta por el personal para su correcta valoración - apartado APTO. 

 Acepto todas las condiciones, responsabilidades y consejos del Reglamento Interior de 
BE NATURAL BAYÁRCAL S.C.A, además, declaro: 

 I.- Que por la organización de BE NATURAL BAYÁRCAL S.C.A. he sido debidamente 
informado leyendo toda la información referente a las actividades a realizar en un lenguaje 
comprensible sobre las características de la actividad deportiva y/o de aventura en la que voy a 
participar y sobre las condiciones físicas requeridas para dicha participación. 

II.-. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha actividad y 
sobre las medidas de seguridad a adoptar por la organización en la realización de la misma. 

III.- Que no padezco enfermedad o contra indicación médica alguna que me impida participar en 
la actividad. 

IV.- Que conozco, entiendo y acepto las normas reguladoras de la actividad deportiva y estoy 
conforme con la mismas sometiéndome a la potestad de dirección y/o disciplinaria de la 
organización. 

V.- Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y/o de aventura y, en 
consecuencia, eximo a la organización de cualquier daño o perjuicio que pueda sufrir en el 
desarrollo de la actividad.  

VI.- Mediante la firma de este documento, el participante afirma que acepta y conoce las 
condiciones que a continuación se exponen, imprescindibles para la realización de la actividad.                                            

- En todo momento el participante deberá seguir estrictamente las instrucciones e 
itinerario establecidos por el/los guías.                                                                                                      

- El cliente entiende y acepta la norma de no realizar la actividad bajo los efectos del 
alcohol y/o drogas. La participación bajo los efectos de alcohol y/o drogas queda 
absolutamente prohibida. Se prohíbe explícitamente la ingesta de dichas sustancias 
antes o durante la actividad. En este caso, la organización declina toda responsabilidad 
sobre los daños y perjuicios que sean consecuencia de esta acción, declinando también 
toda responsabilidad legal que pudiera derivarse. 

- El cliente reconoce que se encuentra en condiciones físicas y psíquicas aptas para 
realizar la actividad en cuestión, no presentando enfermedad alguna, física o psíquica, 
que le imposibilite o merme para la realización de dicha actividad. 

- El incumplimiento de cualquiera de las condiciones citadas, llevará consigo la expulsión 
inmediata de la actividad. 

 


