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PRESENTAR O IMPRESO DEBIDAMENTE CUBERTO 

 
 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA TRANSPORTE DE MENORES 

D./Dna. …………………………….………………………..……. con DNI/NIE ………………… e 

teléfono de contacto …………………….., AUTORIZO de forma expresa e baixo a miña enteira 

responsabilidade ao/á menor …………………………….……………………………. a desprazarse en 

autobús co Club Atletismo Lucus Caixa Rural Galega ata …………………., con saída desde 

…………………………….…………………….. ás …. : .… horas do día ….. /….. /…… e chegada 

estimada ás …. : .… horas do día ….. /….. /…… ao mesmo lugar da saída. 

E para que así conste aos efectos oportunos, en calidade de ……………….. (nai, pai ou 

representante legal) do/a citado/a menor, asino a presente autorización. 

 

 

 

En ……….., a ……. de ………….………. de ……… 

 

 

 

INFORMACIÓN DE PREVENCIÓN COVID-19 
A lectura e aceptación desta cláusula é condición indispensable para o transporte en autobús co Club Atletismo Lucus 

Caixa Rural Galega. 

 

Infórmase que, para conter a propagación da COVID-19, poderase realizar un control de temperatura no momento do 

acceso ao autobús a través dun sistema de termo-vixilancia (termómetro infravermello sen contacto) baixo a licitude de 

cumprir as medidas preventivas sanitarias que teñen que adoptar as entidades para garantir a protección de todos/as 

os/as traballadores/as, tendo en conta tanto os riscos do persoal propio como das contratas presentes no centro de 

traballo. Estes datos non se conservarán. Pode exercer os seus dereitos en calquera momento, solicitándoo en Estadio 

de Atletismo Gregorio Pérez Rivera, Avda. Filarmónica Lucense, 3, 27002, Lugo. Consulte a información adicional e 

detallada en http://www.atletismolucus.org/page.php?52. 

 

Marque o seguinte recadro en caso de: 

 TER LIDO E ACEPTAR a información de prevención COVID-19. 
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