ANEXO |

PLIEGO DE DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Documento para Carreras por Montafia (Trail Running).
El que suscribe, D/Dofia _ | OS\C—A 9\ _ FLLO DRES AL(_A?L] & e_n. su ‘propio
nombre y con DNI __4 5 68’( Q4E-Y "~ aque parti‘g'ipa en TRANSFRONTERIZA 2021.

MANIFIESTA: _
- Que conozco y acepto el reglamento cle TRANSFRONTERIZA que es una prueba de ‘carreras por
montafia que se celebrara entre Ios dias 13 de _lumo de2021. : ' *

Que mi dorsal es personal e mtransfenble y.no podra ser utllrzado por otro partrclpante enmi Iugar
Que mi estado ftsrco general me permlte part:capar sin rlesgo para mi salud en esta prueba.

- Que existe la pos:blildad de sufrlr un acadente deportivo inherente a la practlca del Trail Runnmg,
asumiendo personalmente la responsablladad de los accidentes que pudiera causar a cualquier
participante de la prueba, asi como un accidente a tercero, excluyendo a la organizacién.de cualquier
responsabilidad derivada de estos accidentes.

- Que autorizo a los servicios médicos de la prueba que practiquen cualquier 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 que la prueba discurre por la Sierra de la Culebra
- Que acepto los riesgos inherentes a la participacion de dicha prueba.

- Que me comprometo a cumplir las normas del Reglamento de la carrera publicado en su pagina
web, velando por mi seguridad y del resto de participantes del evento.

- Que eximo al Club Deportivo Ultra Sanabria como organizador, y/o a cualquier persona fisica o
Juridica vinculada con la organizacion de la prueba, de cualquier dafio fisico o material, asi como de
las responsabilidades derivadas de cualquier accidente deportivo.

- Que participo voluntariamente bajo mi propia responsabilidad y eximo a los anteriormente
sefialados de cualquier perjuicio que, por motivos de salud, pudieran derivarse de mi participacién en
_ esta carrera por montaia, asumiendo personalmente el riesgo mherente para la salud que supone eI .'

esfuerzo fisico requerido parala partn:lpat:lon en esta prueba,

- Que autorizo a la organizacién a utilizar cualquler dato, fotografla grabac:on 0 fllmacmn que tome
__ SIempre que este exc!uswamente re]acaenado con mi partICIpauon en este evento. :

En %AMGF\A' a_® .de- JUD(O de 2021.

Firmado, OCCAK A‘UDQES llCCiiZ‘{-IQ D.N.l. o documento identificativo égcg{Cf(é V
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