
A
yu

n
ta

m
ie

n
to

 d
e 

La
s 

G
ab

ia
s 

· P
la

za
 E

sp
añ

a,
 1

· (
1

8
1

1
0

) 
La

s 
G

ab
ia

s 
· G

ra
n

ad
a 

· T
e

l 9
5

8
 5

8
0

26
1

 /
2

8
6

· C
IF

: P
-1

8
0

8
3

0
0

-F
. w

w
w

.la
sg

ab
ia

s.
es

 

     

 

 

 
 
 

 

 

 

 

P á g i n a  1 | 1 

 

Concejalía Delegada de Deportes 

 
 
 

ANEXO 1. DECLARACIÓN JURADA 

D./Da._____________________________________________________________

_______ con D.N.I__________________________ declaro haber efectuado un 

entrenamiento adecuado para la prueba ciclista I RUTA MTB CAMINOS DEL TEMPLE 

CIUDAD DE LAS GABIAS, y no padecer lesión alguna que pueda agravarse como 

consecuencia de la realización de la prueba, eximiendo a la organización de cualquier 

responsabilidad derivada de todo lo anterior. 

Autorizo a los Servicios Médicos de la prueba a que me practiquen cualquier cura que 

pudiera necesitar estando o no en condiciones de solicitarla; ante sus requerimientos 

me comprometo a abandonar la prueba si ellos lo estiman necesario para mi salud. 

También conozco que la organización cuenta con seguro para afrontar 

exclusivamente cualquier novedad producida por mal funcionamiento o gestión de la 

misma.  

Antes o durante la prueba no consumiré sustancias prohibidas, consideradas como 

Doping por la federación de ciclismo. 

Acepto que los jueces de la carrera podrán descalificarme por alguno de los motivos 

que se numeran a continuación: 

• No llevar puesto el casco o desabrochado durante el trascurso de la prueba 

• Arrojar basura o desperdicios en alguna de las partes que forman el recorrido de la 

prueba. 

Declaro que conozco de la dureza (Alto nivel físico y técnico) de la prueba, que el 

itinerario está abierto permanentemente al tráfico peatonal y rodado, y que atenderé 

permanentemente a todas las indicaciones que la organización me haga, con la 

finalidad de evitar cualquier daño en la propiedad ajena y en mi persona, llevando 

permanentemente el casco. 

Igualmente asumiré mi plena responsabilidad en caso de utilizar un atajo o vía 

alternativa a las señalizadas oficialmente por la Organización. 

 

ACEPTO QUE EL DORSAL ES INTRANSFERIBLE Y QUE NO PODRÁ LLEVARLO OTRA 

PERSONA POR MI YA QUE LOS SEGUROS TRAMITADOS SOLO CUBREN AL TITULAR. 

ME COMPROMETO A RESPETAR LOS CAMINOS POR LOS QUE DISCURRE LA PRUEBA, 

NO DAÑAR EL ENTORNO Y NO ARROJAR BASURAS EN NINGÚN PUNTO DEL MISMO, 

O DE LO CONTRARIO SERÉ DESCALIFICADO. 

En _________________________, a _________ de ___________de 2025 

Fdo. EL PARTICIPANTE. 


