ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

I MARCHA CICLOTURISTA MTB ABARÁN 2.009

19 DE SEPTIEMBRE 2.009

NOMBRE____________________________

APELLIDOS_________________________________________

CALLE:______________________________________________ Nº________ Piso ______

POBLACIÓN_____________________________

PROVINCIA _____________________________

C.P.______________________

NACIONALIDAD_________________________

FECHA DE NACIMIENTO_______/_______/ 1.9__

D.N.I.______________________

FEDERADO (SI/NO)_______ Nº TELEFONO_____________________

CLUB___________________________________

E-MAIL_______________________________

1/ EL/LA ABAJO FIRMANTE ASEGURA TENER LA CAPACIDAD Y APTITUD FÍSICA NECESARIA  PARA PARTICIPAR EN ESTA MARCHA CICLOTURISTICA Y ES RESPONSABLE DE SUS ESTADO FÍSICO Y MÉDICO, EXIMIENDO A LA ORGANIZACIÓN DE LA MARCHA DE TODA RESPONSABILIDAD POR TAL CIRCUNSTANCIA.

2/ QUEDA ENTERADO/A QUE LA ORGANIZACIÓN DECLINA TODA RESPONSABILIDAD QUE SE PUDIERA DERIVAR COMO CONSECUENCIA DEL DEARROLLO DE LA MARCHA, RENUNCIANDO DESDE ESTE MOMENTO A TODAS LAS ACCIONES CIVILES Y PENALES QUE LE PUDIERAN ASISTIR A ÉL/ELLA COMO A SUS CAUSAHABIENTES COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O SIMILARES QUE LE OCURRAN DURANTE EL DESARROLLO DE LA MARCHA, ASUMIENDO EL PARTICIPANTE ÍNTEGRAMENTE LOS RIESGOS INHERENTES  QUE CONLLEVA LA PARTICPACIÓN EN ESTE TIPO DE ACTIVIDAD.

3/ QUEDA ENTERADO/A Y DECLARA CONOCER EL/LA ABAJO FIRMANTE EL CONTENIDO DEL REGLAMENTO DE LA MARCHA ASMIENDO EL MISMO EN SU INTEGRIDAD SIN EXCLUSIONES.

EN ABARÁN (MURCIA) A 19 DE SEPTIEMBRE DE 2.009
Fdo. El/La Participante

