Declaracion de Exencion de Responsabilidad

Los integrantes del @QUIPO .o ettt st e e , en concreto:

Nombre y Apellidos DNI Fecha de Firma
(por jugador) (con letra) nacimiento (de cada
(dd/mm/aaaa) | jugador)

10

Todos ellos mayores de edad, DECLARAN que:

1) Participardn en ,eldia__de_  de20

2) Han informado a la organizacion del torneo de todas las anomalias de salud que
pudieran sufrir con anterioridad al torneo que sean relevantes para el mismo.

3) Aceptan las normas de seguridad y comportamiento que les sean indicadas por la

organizacion del torneo, autorizandoles a imponer su criterio y eximiéndoles de toda
responsabilidad en caso de cualquier incidencia o accidente producidos durante la
practica deportiva.

4) Conocen las caracteristicas y modalidades del juego y que lo aceptan como actividad
deportiva ludica y de esparcimiento.

5) Conocen que la cobertura del riesgo de accidentes derivado de la prdactica en esta
competicidon deportiva no lleva implicita un seguro de accidentes, corriendo a cargo
del participante los posibles gastos médicos a través de la Seguridad Social o Seguros
Privados.

6) Estan conformes con permitir grabaciones y fotografias del evento para memoria y
difusién del deporte.



