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DECLARACION DE HONOR
ACEPTACION DE RIESGO - DESLINDE DE RESPONSABILIDADES

Nacionalidad: .....ccccoevieveiiceceeee, DNI/ Pasaporte

Por este medio fehaciente expreso y declaro que en pleno uso de mis facultades mentales vy en ejercicio pleno de mi capacidad
intelectual, por la presente manifiesto:

1. Que he leido y he aceptado en el momento de la inscripcién el Reglamento de la prueba. El Reglamento encuentra
publicado en la pagina web oficial de la carrera.

Que estoy fisicamente y psicolégicamente preparado para la competicién, habiendo realizado todos los controles

meédicos necesarios recientemente, tengo buena salud general, sin padecer enfermedad, defecto fisico o lesidn que

pueda empeorar por mi participacién en la prueba. Si durante la carrera puedo sufrir algun tipo de lesién o cualquier

otra circunstancia que pudiera perjudicar gravemente mi salud, lo pondré en conocimiento de la organizacién antes de

la salida.

Que he adquirido el seguro adicional para practica de Trail Running en montafa, los gastos extras generados deberan

ser cubiertos por el participante afectado.

Que he consultado previamente en la pagina web de la prueba los perfiles de |a carrera, la distancia y su recorrido.

Que soy consciente de que este tipo de competiciones, al hacerse en el medio natural, en lugares de dificil acceso y

control, llevan un riesgo afadido para los participantes. Por ello, asisto de propia voluntad e iniciativa, asumiendo

integramente los riesgos y consecuencias tanto a mi persona como a terceros derivadas de mi participacion.

Que dispongo del material deportivo y de seguridad exigido por la organizacién en el Reglamento y garantizo que se

encuentra en buen estado, sé utilizarlo adecuadamente y lo llevaré encima durante toda la competicign.

Que me comprometo a cumplir las normas vy protocolos de seguridad establecidos por la organizacion, asi como a

mantener un comportamiento responsable que no aumente los riesgos para mi integridad fisica o psiquica. Seguiré las

instrucciones y acataré las decisiones que tomen los responsables de la organizacién (jueces, médicos y organizadores)

en términos de seguridad.

Que autorizo a los servicios médicos de la prueba, a que me practiquen cualquier cura o prueba diagndéstica que pudiera

necesitar estando o no en condiciones de solicitarla. Me comprometo a abandonar la prueba si ellos lo estiman

necesario para mi salud y/o seguridad.

Que, siendo consciente del alto valor ambiental de los parajes por donde transcurre la prueba, me comprometo a

respetar el entorno de manera escrupulosa, especialmente:

Transitando exclusivamente por los caminos sefializados, sin atajar ni abrir nuevas sendas.

No alterando flora ni fauna, respetando las indicaciones de la organizacién y la normativa en la zona.

No arrojando desperdicios ni cualqguier otra clase de objetos en lugar distinto a los habilitados en los puntos de control
de la Organizaciaén.

10. Que autorizo a la Organizacidn del evento a utilizar cualquier fotografia o grabacidn que tome de mi participacién en la
prueba, con fines promaocionales o divulgativos y sin compensacion alguna. También autorizo a realizar un tratamiento
de mis datos para los fines deportivos necesarios.

. Que participo voluntariamente y bajo mi propia responsabilidad en la prueba. Por ello, eximo de cualguier
responsabilidad a la organizacion, colaboradores, patrocinadores, al Municipio/gobierno de la ciudad anfitriona,
propietarios de campaos, titulares o accionistas de lugares privados o publicos donde se desarrolle este evento y
cualquier otro participante, por cualquier dafio fisico o material. Asimismo, de cualquier accidente que me ocasione
lesiones que afecten la capacidad fisica y/o mental derivada de la misma. Por muerte, robo o dafios a mi propiedad y/o
a terceros durante la competencia. Reclamos por dafios y perjuicios, lucro cesante, dafio moral propio o del derecho
habiente, como asi mismo renuncio a reclamar diferencia alguna contra los anteriormente mencionados por cualqguier
otro gasto adicional o incapacidad resultante, no cubierto por el seguro contratado por la organizacién.

FIRMA Y ACLARACION DEL PARTICIPANTE




