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15th National Selection Conference of the European Youth Parliament España (EYPE) 
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PARENTAL CONSENT FORM FOR DELEGATES 

General Information 

Yo _____________________________________ (nombre del padre/tutor legal o 
persona/organización autorizada con los derechos de custodia, derechos de acceso o 
autoridad parental sobre el niño mencionado a continuación), nacido el 
___/___/______ (fecha de nacimiento) en _______________________________ (lugar 
de nacimiento, incluyendo el código del país), por la presente permito a 
_____________________________________ (nombre del participante), nacido en 
___/___/___________ (fecha de nacimiento) en _______________________________ 
(lugar de nacimiento, incluyendo el código del país), en adelante denominado 
“participante”,  a participar en la 15a Sesión Nacional del EYP España (del 15 de abril 
al 19 de abril del 2020), organizada por el European Youth Parliament (EYP) España.  

He informado a mi hijo y prometo él/ella cumplirá con lo siguiente: 

Responsabilidad y seguro 

Firmando este documento, me comprometo a cubrir cualquier daño a propiedad, 
pública o privada, que pueda causar durante el evento y declaro que estoy 
debidamente asegurado de responsabilidad frente a terceros. Reconozco que la 
participación en actividades físicas implica el riesgo de lesionar a una persona o 
propiedad y que al firmar este documento, acepto estos riesgos potenciales. Además, 
declaro que tengo un seguro que cubre cualquier problema de salud potencial 
durante los eventos. 

Comportamiento de los participantes 

Reconozco que al llegar y durante toda la duración de los eventos, debo seguir las 
regulaciones dadas por todas las instalaciones y seguir todas las instrucciones dadas 
por un representante de EYP España y el presidente de la sesión. 

Transferencia de derechos 

Durante la duración de los eventos, consiento transferir mis derechos de imagen a EYP 
y doy mi consentimiento total para ser fotografiado, grabado, transmitido y  
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entrevistado por otros participantes, así como invitados autorizados de los eventos 
(por ejemplo, periodistas). Además, doy mi consentimiento total para que mis datos 
personales (incluidos todos los videos) se almacenen digitalmente por tiempo 
ilimitado. Doy mi consentimiento total a la redistribución y edición de los mismos por 
parte de EYP y sus colaboradores, y a ser contactado por EYP en el futuro. 

Violaciones de la ley, código de conducta o mala conducta. 

Reconozco que en caso de violación de la ley española durante los eventos, o de 
violación del Código de Conducta (por ejemplo, abuso de alcohol o abandonar los 
eventos sin compañía), o en cualquier otro caso grave de mala conducta por mi parte, 
según lo decida EYP, seré expulsado del evento y seré enviado a casa inmediatamente 
a coste del participante. 

CONSENT FORM FOR DELEGATES 

General Information 

Para participar en la 15a Sesión Nacioal de EYP España en Barcelona (del 15 de abril al 
19 de abril del 2020), organizada por el European Youth Parliament España, yo, 
___________________________________ (nombre), nacida en __/__/___ (fecha de 
nacimiento) en ____________________________ (lugar de nacimiento incluyendo el 
código del país), he leído y entendido las normas y responsabilidades contenidas en 
el Code of Conduct, basado en el Participant Welfare Policy y la Policy for Safeguarding 
Safety and Dignity in EYP1 para poder asistir a los eventos y prometo cumplir con estas 
reglas y las siguientes: 

Welfare 

Como se describe en el Code of Conduct, el bienestar y la experiencia de todos 
nuestros participantes es de suma importancia para EYP. 

Confirmo que yo he entendido el contenido del Code of Conduct y las obligaciones 
estipuladas por el mismo. Además, afirmo que he tomado nota de contactar al 
designado Event Safe Person XXX o XXX, en caso de reconocer o tener sospechas 
acerca de un comportamiento dañino.  

Firma: ___________________ 
Fechas y Lugar: ___________________ 


