DECLARACION JURADA

D./fa:

Mayor de edad y con D.N.I. n° y domicilio en

C/ n° de

Provincia de Codigo Postal n°

FECHA DE NACIMIENTO: de de

DECLARO:

Que mi participacion en la CARRERA SOLIDARIA Un paseo por el Patrimonio
llurquense es VOLUNTARIA.

Que no padezco enfermedad infecto-contagiosa ni impedimento fisico ni psiquico
alguno que me impida participar en este tipo de prueba, o cualquier dolencia que
pueda agravarse por la participacion en la prueba.

Estar en condiciones fisicas de afrontar la prueba y haber realizado el
entrenamiento necesario para acometer este tipo de competicion, asumiendo las
posibles consecuencias y riesgos que sobre mi salud puedan derivarse de la
participacion.

Asumir la responsabilidad, consecuencia o riesgos que pudiera surgir de cualquier
indole durante y después de la competicion, referida a mi persona o con relacion a
terceras. (accidentes con cualquier tipo de vehiculo, personas, etc.) con los limites
legamente establecidos.

Liberar a la organizacién, asi como a colaboradores, de cualquier tipo de
responsabilidad de accidente o incidente derivada de la participacion en la prueba,
en especial las referidas a mi salud, con los limites legamente establecidos.
Aceptar la recomendacion de la organizacion de realizar el entrenamiento
especifico, asi como la realizacién de controles médicos previos a la participacion
de cualquier actividad deportiva.

No haber consumido sustancias prohibidas consideradas como Doping ni
consumirlas durante la carrera.

Conocer y aceptar tanto el programa como la Reglamentacion de carrera y acepto
los puntos anteriores como condicién indispensable para la participacion.

Asi mismo, autorizo expresamente a la organizacion para el uso de las imagenes
en soporte fotografico y/o audiovisual que se capten durante la referida Carrera,
por lo que las imagenes fotograficas y/o audiovisuales, podran ser utilizadas, de
forma total o parcial para su publicacion en medios de comunicacion por un plazo
de tiempo ilimitado y sin contraprestacion alguna.

Lo que firma a DE DE

Firmado:




