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PRACTICANTE  N°

DECLARACIÓN DE RENUNCIA A LA RECLAMACIÓN DE RESPONSABILIDADES:

1. Participación voluntaria:

Yo ............................................................................. y también en el caso de tener menos de 18 años mi padre/madre/tutor................................................................................ declaro/amos:

Aceptamos voluntariamente pilotar, conducir o practicar deporte en bicicleta o sin ella, de cualquier modalidad en el Igualada BIKEPARADISE COMP, manifestando mi/nuestra plena capacidad para otorgar el presente consentimiento.
2. Asunción de riesgo:
Soy conocedor que al pilotar, conducir o practicar deporte en bicicleta en el Igualada BIKEPARADISE COMP, se toma parte en una actividad peligrosa. Participación en cualquiera de estas actividades de manera voluntaria y con pleno conocimiento del peligro que supone, y acepto/amos todos y cada uno de los peligros que se desprendan de las mismas, y así verifico esta afirmación firmando el presente documento.

3. Libramiento: 

Declaro que, desde el primer momento de uso de la pista al pilotar, conducir o practicar deporte como ciclista en el Igualada BIKEPARADISE COMP, circulo por la misma a mi exclusivo riesgo y responsabilidad, renunciando yo, a mis herederos y demás representantes legales, al ejercer de cualquier reclamación por daños o perjuicios o de cualquier acción penal o civil de responsabilidad contractual o extracontractual, que tengamos ahora o una vez finalizadas las actividades, contra el Igualada BIKEPARADISE COMP, sus gestores y promotores o contra las personas empleadas o que presenten sus servicios en el Igualada BIKEPARADISE COMP, derivada de mi utilización de las pistas u otras instalaciones en el Igualada BIKEPARADISE COMP. También declaro aceptar que los gestores, promotores y administradores, así como las personas empleadas o que presten sus servicios en este evento el Igualada BIKEPARADISE COMP declinen toda responsabilidad por daños materiales, físicos o robatorios que pueda sufrir.
4. Indemnización:

El piloto, y el padre/madre/tutor en el caso de ser menor de 18 años, los datos del que figuran en el pie de este documento, asume/n toda responsabilidad por los daños personales que pudiese sufrir durante el desarrollo de las actividades a realizar en el Igualada BIKEPARADISE COMP, y de los que pueda ocasionar a terceros, y de los robatorios que pueda sufrir, excluyendo por lo tanto de este riesgo y actos a los gestores, promotores o personal/empresas encargadas de velar por el buen uso de las instalaciones y su mantenimiento.

5. Conocimiento y aceptación:

He leído detenidamente este acuerdo y comprendo completamente su contenido. Tengo conocimientos que este acuerdo es un libramiento de  responsabilidad de todas las reclamaciones e indemnizaciones y, un compromiso entre mi persona y el Igualada BIKEPARADISE COMP, y/o las personas empleadas, sus gestores, y/o empresas que presten sus servicios en este evento el Igualada BIKEPARADISE COMP.
Así lo manifiesto firmando a continuación: 

NOMBRE y APELLIDOS............................................................................................DNI:..........................

FECHA NACIMIENTO: ....../....../........... EDAD:............ SEXO: MASC. / FEM.

DIRECCIÓN:...........................................................POBLACIÓN:...............................TEL:........................

NOMBRE y APELLIDOS DEL PADRE / MADRE/ TUTOR: ....................................DNI........................

NUM. DE LICENCIA DEL PARTICIPANTE:..................CLUB CICLISTA:.............................................

□ Declaro que tengo cobertura sanitaria con la Seguridad Social i/u otros.
.......................................................                 ...................................................................

FIRMA del PRACTICANTE                 FIRMA del PADRE/MADRE/TUTOR

e-mail:

Igualada, ..........de..........................del año ..............









