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DOCUMENTO DE COMPROMISO DE ACOMPAÑAMIENTO  

DE MENOR/ES DE EDAD EN EL ESPACIO COAÑA CONECTA 

 

1. DATOS DE LA PERSONA ADULTA RESPONSABLE / ACOMPAÑANTE 

Nombre y Apellidos  

DNI / NIE / Pasaporte  

Teléfono de contacto  

Relación / Parentesco con el 
menor 

[ ] Padre / Madre / Tutor/a legal 

[ ] Adulto/a autorizado/a por padre/madre/tutor legal 
 

 

2. DATOS DEL MENOR / MENORES ACOMPAÑADOS 

Nombre y Apellidos del 
Menor 

DNI / NIE (si 
dispone) 

Fecha de 
Nacimiento 

Edad 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
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3. DECLARACIÓN Y COMPROMISO DE ACOMPAÑAMIENTO 

D./Dña. ______________________________________________________, mayor de edad, en 
virtud del presente documento DECLARO Y ME COMPROMETO A: 

1. Permanencia y custodia: Permanecer en el recinto del centro COAÑA CONECTA 
________________________________________________________ durante todo el 
Ɵempo que el/los menor/es bajo mi responsabilidad permanezca/n en la instalación. 

2. Supervisión acƟva: Ejercer la debida supervisión y vigilancia conƟnua sobre la conducta 
y acƟvidad del/de los menor/es, velando por su seguridad y la del resto de usuarios. 

3. Cumplimiento de normas: GaranƟzar que el/los menor/es cumpla/n con el reglamento 
de uso de las instalaciones, respetando el equipamiento, mobiliario, los horarios y las 
indicaciones del personal del centro. 

4. Responsabilidad: Asumir directamente cualquier eventualidad, daño o perjuicio 
derivado del uso inadecuado de las instalaciones por parte del/de los menor/es mientras 
estén bajo mi custodia. 

5. Actuación en emergencia: Estar disponible de forma inmediata ante cualquier 
requerimiento del personal del centro o situación de emergencia. 

4. AUTORIZACIÓN EXPRESA DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 

(Rellenar únicamente si el acompañante NO es el tutor legal) 

D./Dña. ______________________________________________________________, con DNI 
____________________, como padre/madre/tutor legal del/de los menor/es referenciado/s: 

AUTORIZO a D./Dña. ______________________________________________________, con 
DNI ____________________, a ejercer como acompañante y adulto responsable durante la 
estancia en la instalación municipal. 

5. FIRMAS Y CONFORMIDAD 

En Coaña a _________ de _______________________________ de 202 

FIRMA DEL ACOMPAÑANTE 
RESPONSABLE 

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 
(Solo si el acompañante es un tercero) 

 

 
 

 

Fdo.:______________________________ 

 

 
 

 

Fdo.: _____________________________  

Ayuntamiento de Coaña / Carretera de Jarrio s/n – 33795 – Coaña (Asturias) / Teléfono 985.473.535 / CIF: P-3301800-C 
AVISO LEGAL: De conformidad con lo establecido en el artículo 13 del Reglamento General de Protección de Datos 
2016/679/CE se le informa que el responsable del tratamiento de sus datos es el AYUNTAMIENTO DE COANA, con N.I.F. 
P3301800C. El tratamiento de los mismos se ampara en el artículo 6.1.e del Reglamento, siendo la finalidad de los datos el 
llevar a cabo el trámite solicitado por el interesado. Sus datos pueden ser cedidos a terceros en cumplimiento de obligaciones 
legalmente exigibles al responsable. Usted tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar, oponerse, limitar y portar sus datos 
de carácter personal tal y como se explica en la información adicional que puede consultar en 
www.ayuntamientodecoana.com 


