AMEXO)

PLIEGD DE DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Documents para Carreras per Montafa [Trail Ruaring).

[l gue suseribe, DfDofia ,}J ¢ FEvE ¢ e e il - &R sSU propio
nombre y con DN A SFFIGPey  gue participa en ARRIBES OCULTOS 2021
MAMIFIESTA:

- (e conazco v acepto e reglamenta de ARRIBES OCULTOS, que es una prueba de carreras par
mentafia que se celebrard entre los dias 29 al 30 de MAYO de 2021,

Que mi dorsal es personal e intransferible y no podra ser utilizado por otro participante en mi lugar.
- Que mi estado fisico general me permite participar sin riesgo para mi salud en esta prueba.,

- (lue existe la posibilidad de sufrir un accidente deportive inherente a la practica del Trail Running,
asumiendo personalmente la responsabilidad de los accidentes gue pudiera causar a cualquier
participante de la prueba, asi como un accidente a tercero, excluyendo a la organizacion de cualguier
responsabilidad derivada de estos aceldentes.

- flue autorizo a log servicios médicos de la prueba que practiguen cualguier cura o prueba que
diagnostica que pueda necesitar, estando o no en condiciones de solicitarla. Comprometiéndome a
su vez a abandonar la prueba si ellos me lo solicitasen.

- Que declaro conocer gue la prueba discurre por e Pargue Natural de Arribes del Duera.
- Que aceplo los riesgas inherentes a la participacion de diecha prueba.

- Que me comprometo a cumplir las normas del Reglamento de la carrera publicado en su pagina

web, velando por mi seguridad v del resto de participantes del evento.

= Que eximo al Club Departive Ukra Sanabria como organizadar, v/o a cualguier persona fisica o
Juridica vineulada con la organizacion de la prueba, de cualguier dafie fisico o material, asi como de

las responsabilidades derivadas de cualguier accidente deportivo.

- Que participp voluntariamente bajo mi propia responsabilidad v eximo a los anteriormente
sefialados de cualguier perjuicie gue, par moativas de salud, pudieran derivarse de mi participacién en
esta carrera por montafia, asumiendo personalmente el riesgo inherente para la salud que supone &l

esfuerzo fisico requerido para la participacion en esta prueba;

- Que autorizo 3 la organizacion a vtilizar cualguier dato, fotografia, grabacion, o filmacidn gue torne
siempre gue este exclusivamente relacionado con mi participacidn en este evento.
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