Marxa Bonesvalls — Marato de les Bonesvalls
16 OCTUBRE 2016

MANIFIESTO

Acepto el reglamento de las pruebas deportivas de la Marxa Bonesvalls i la Maraté de les
Bonesvalls, que se celebraran el dia 16 de Octubre de 2016, reglamento disponible en la pagina web
www.mb.com

e Que estoy fisicamente preparado para la competicion, tengo buena salud general, sin sufrir
ninguna enfermedad, defecto fisico o lesion que pueda empeorar mi participacién en la prueba.
Si durante la prueba tuviese algun tipo de lesidon o cualquier otra circunstancia que pudiera
perjudicar gravemente mi salud, lo pondré en conocimiento de la Organizacién lo antes posible.

e Que soy consciente que este tipo de competiciones, al realizarse en el medio natural, en lugares
de dificil acceso y control, conlleva un riesgo afiadido para los participantes. Por eso asisto de
propia voluntad y la iniciativa asumiendo integramente los riesgos y consecuencias derivadas de
mi participacion.

e Que dispongo del material deportivo y de seguridad exigido por la organizacién en el reglamento
y garantizo que se encuentra en buen estado, sé utilizarlo adecuadamente vy lo llevaré portaré
encima durante toda la competicion.

e Que me comprometo a cumplir las normas y protocolos de seguridad establecidos por la
organizacién, asi como a mantener un comportamiento responsable que no aumente los riesgos
para mi integridad fisica o psiquica. Seguiré las instrucciones y acataré las decisiones que tomen
los responsables de la organizacién (jueces, médicos y organizadores) en temas de seguridad.

e Autorizo a los servicios médicos de la prueba, a que me practiquen cualquier cura o prueba
diagndstica que pudiera necesitar estando o no en condiciones de solicitarla. Me comprometo a
abandonar la prueba si ellos lo estiman necesario para mi salud.

e Participo voluntariamente y bajo mi propia responsabilidad en la prueba. Por eso eximo de
cualquier responsabilidad a la organizacidén, colaboradores, patrocinadores y cualquier otro
participante, para cualquier mal fisico o material.

A , el de del 2016.
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