s AYUNTAMIENTO DE SABERO
4 XXI MARCHA CICLISTA BTT VALLE DE SABERO 2014

m ANEXO. DOCUMENTO DE ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD

El abajo firmante Don (nombre y dos apellidos)

D.N.I. ) fecha de nacimiento )
Teléfono e-mail

Dorsal: (a cumplimentar por la organizacién). RECORRIDO: |:|LARGO|:| CORTO.

|:| FEDERADO |:|COMIDA (15,00 €). |:|SIN COMIDA (10,00 €).

|:| NO FEDERADO |:| COMIDA (18,00 €). |:| SIN COMIDA (13,00 €).

N2 DE ACOMPANANTES (MENU 10,00 €): TOTAL €:

Participa en el dia 01 de junio de 2014 en la XXI MARCHA CICLISTA BTT VALLE DE SABERO, y SUSCRIBE:

e Que dispongo de la licencia federativa del afio en curso en vigor (sélo inscritos como federados), a la vez que eximo a la
Organizacién de cualquier responsabilidad que se derive de la falsedad de los datos aqui consignados.

e Que declaro conocer el contenido del reglamento de la marcha, el cual acepto en su totalidad.

e Que declaro conocer que la XXI MARCHA BICICLETA DE MONTARNA VALLE DE SABERO es una prueba cicloturista donde se excluye
la competicidn, siendo la edad minima de participacién de 18 afios.

e Que declaro conocer que la prueba discurre por vias publicas abiertas al trafico y acepto los riesgos que se derivan de ese hecho.

e Que me comprometo al uso del casco protector durante todo el recorrido de la prueba. Igualmente declaro que la bicicleta ha
sido revisada disponiendo de las herramientas necesarias para la reparacion de pinchazos u otras eventualidades.

e Que no he consumido sustancias prohibidas, consideradas como DOPING.

e Que me comprometo a cumplir las normas de la Ley de Seguridad Vial y de su Reglamento, velando por mi seguridad y del resto
de participantes y usuarios de la via publica.

e Que eximo a cualquier persona fisica o juridica vinculada con la organizacion de la prueba, de las responsabilidades derivadas de
cualquier accidente causado tanto por motivo de hechos de la circulacién como por accidentes deportivos.

e Que eximo a los anteriormente sefialados de cualquier perjuicio que, por motivos de salud, pudieran derivarse de mi
participacion en esta marcha cicloturista, asumiendo personalmente el riesgo inherente para la salud que supone el esfuerzo
fisico requerido para la participacion en esta prueba.

e Que me comprometo a respetar el entorno, no arrojar basuras y no encender fuego bajo ningun concepto.

e Que declaro conocer, por haber sido informado de ello, estando satisfecho de la informacién recibida, pudiendo haber
formulado las preguntas convenientes y aclaradas todas mis dudas de los riesgos propios de la participacion en la prueba, como
son:

- Existencia de todo tipo de vehiculos ajenos a la organizacidn circulando por el recorrido de la prueba.

- Que dichos vehiculos circulan entre los ciclistas como usuarios normales de las vias.

- Que acepto y conozco que existen cruces no regulados por la organizacidn de la prueba de los cuales pueden incorporarse a la via por donde

circulan cualquier tipo de vehiculo.

- Que existen tramos peligrosos en los que deberé extremar la precaucién y descensos prolongados con curvas en los que moderaré la velocidad a

fin de evitar dafios propios y/o ajenos.

- Que existen tramos en los que el estado de las carreteras y/o caminos no relunan las adecuadas condiciones de seguridad y excluiré a la

organizacion de la responsabilidad por cualquier perjuicio que sufriera debido al mal estado de las carreteras o por motivo de defecto en las

infraestructuras viarias.

- Que existe la posibilidad de causar un accidente a un tercero ajeno a la prueba, asumiendo personalmente la responsabilidad integra de este

accidente y excluyendo a la organizacion de cualquier responsabilidad derivada de estos accidentes.

e 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.

En ,a de de 2014.

FIRMADO:

PRESENTAR CUMPLIMENTADO EN LA RECOGIDA DE DORSALES EL DIA DE LA SALIDA DE 08:45 A 09:20 H, ACOMPANADO DE DNI,
JUSTIFICANTE BANCARIO DE PAGO 'Y, EN SU CASO, JUSTIFICANTE DE LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR.
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Los datos personales recogidos en la presente seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento y podran ser cedidos de conformidad con la Ley,
pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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