SOLICITUD INSCRIPCION EN EL CLUB TIRAPALANTE DE LEBRIJA

Nombre*

I L[]

Apellidos*

L] L
D.N.I* Fecha Nacimiento*

Direccion*

I L
Cdodigo Postal* Localidad*

Teléfono Movil*

Correo Electronico*

Teléfono Fijo*

@ |

JPADECES ALGUNA ENFERMEDAD QUE SE TENGA QUE TENER EN CUENTA PARA PODER
REALIZAR NUESTRA ACTIVIDAD DEPORTIVA? EXPLICALA BREVEMENTE.

(HAS PARTICIPADO EN RUTAS DE LA TEMPORADA ANTERIOR? ENUMERA ALGUNAS.

17 2° 3
4a Sa 62
AVALES:
Fdo.: FDO.:
Lebrija a de Noviembre 2020
Fdo.:
Nota:

e La solicitud debe de firmarse por las dos caras. Si el solicitante es menor de edad, esta inscripcion
serd firmada por los padres o tutores del menor.

o Los datos de esta inscripcion, marcados con (*) seran utilizados para la obtencion de la licencia
federativa, (seguro de la Federacion Andaluza de Montaria) por lo cual es de vital importancia, que

se cumplimenten todos.



En la ciudad de Lebrija, a de noviembre 2020

D./Diia. , mayor de edad, en
posesion del D.N.I domiciliado en Lebrija, calle
Por

medio del presente escrito DIGO:

Que habiendo solicitado ser admitido/a como miembro CLUB DEPORTIVO
TIRAPALANTE DE LEBRIJA y con quien pretendo participar en alguna o
algunas de las actividades organizadas por él, a cuyos efectos soy conocedor y
acepto que el mencionado Club declina toda responsabilidad de cualquier clase
que pueda suceder durante la practica de sus actividades, tanto a personas como a
cualquier objeto o bienes.

Por tanto, asumo personalmente la responsabilidad por cualquier daifo,
perjuicio o en general de cualquier riesgo que pueda sobrevenir, tanto por
accidentes, como por cualquier otra causa o motivo y que yo pueda sufrir o causar
por mi participacion en dichas actividades.

En consecuencia, expresa y voluntariamente renuncio a cualquier
reclamacion de dafios, perjuicios o0 a cualesquiera otras acciones que pudiese
proceder en Derecho, contra el Club Deportivo Tirapalante, por actividades en las
cuales yo haya participado.

Asimismo me responsabilizo en exclusiva de mi conducta, relevando y
exonerando al Club indicado de los dafios, perjuicios, y en general de cualquier
responsabilidad, por hechos que yo pueda causar por accion u omision.

Ademas hago extensivo todo lo anteriormente indicado no solo al
referenciado Club, sino a sus directivos, socios, guias y participantes en general.

En su virtud, y en caso de ser admitido/a, declaro que soy consciente que mi
participacion supone aceptar lo expresado en este escrito, de forma voluntaria,
asumiendo personalmente todo riesgo que se produzca mientras siga siendo
miembro/a del CLUB DEPORTIVO TIRAPALANTE DE LEBRIJA

Firmado;

(Firma del padre, madre o tutor si el participante es menor de edad)
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