
DESCARGO DE RESPONSABILIDADE:  

DORSAL:________  

  

O que asina D/Dona____________________________________ con DNI:______________  

No seu propio nome ou como representante legal (pai, nai ou titor legal) do menor que 

participa D/Dona:______________________________________ con DNI:______________  

Manifesta:  

- Que permito ao menor ao meu cargo participar na marcha  

- Que coñezo e acepto o regulamento do III Desafío BTT “Sen Cadea”, marcha da cal se 

exclue a competición e que se celebra o día 12 de novembro de 2017 en Vila de Cruces  

- Que o meu dorsal é persoal e intransferible e non poderá ser usado por outro 

participante no meu lugar  

- Que o meu estado físico me permite participar sen risco para a saúde nesta marcha  

- Que existe a posibilidade de sufrir ou provocar un accidente deportivo debido aos 

riscos inherentes á práctica do ciclismo de montaña, asumindo persoalmente a 

responsabilidade dos accidentes que puidera causar a claquera participante da 

marcha, así coma a terceiros, excluíndo en todo caso á organización de calquera 

responsabilidade derivada destes accidentes  

- Que declaro ser coñecedor de que a ruta discorre por vías públicas e abertas ao tráfico  

- Que acepto os riscos inherestes á participación con tráfico aberto  

- Que me comprometo a cumplir as normas da Ley de Seguridade vial e o seu 

regulamento, velando pola miña seguridade e a do resto dos participantes e usuarios 

da vía pública  

- Que eximo ao Clube Ciclista Tolemia Bike e/ou a calquera persona física ou xurídica 

vinculada coa organización da marcha de calquera dano físico e/ou material, así coma 

de responsabilidades derivadas de calquera accidente que poida causar ou padecer 

tanto por motivo de feitos da circulación coma de lances deportivos  

- Que participo voluntariamente baixo a miña responsabilidade e eximo aos 

anteriormente sinalados de calquera perxuicio que, por motivos de saúde, puidesen 

derivarse da miña participación nesta marcha cicloturista, asumindo persoalmente o 

risco inherente para a saúde que supón o esforzó físico requerido para a participación 

na proba  

- Que autorizo á organización a utilizar calquer fotografía, grabación ou filmación que se 

tome, sempre que estea exclusivamente relacionado coa miña participación neste 

evento  

  

Para dar constancia asino en Vila de Cruces a 11 de novembro de 2018 

  

Asinado (participante pai nai ou titor legal)  

  


