ALPINO
BENALVIADENS Calamorro Skyrace 29 Abril de 2023

PLIEGO DE DESCARGO DE RESPONSABILIDADES
MENORES DE EDAD
Calamorro Skyrace & CxM Calamorro

Yo D/D2 , con n°® D.N.I. , como
tutor de , con D.N.I. , por la presente
lo AUTORIZO a participar en esta prueba, y

MANIFIESTO:

1. Que conozco y acepto integramente el Reglamento de la prueba deportiva denominada
Calamorro Skyrace 2023, que se celebrara el dia 29 Abril 2023.

2.  Que el participante esta fisicamente bien preparado para la competicion, goza de buena salud
general, sin padecer enfermedad, defecto fisico o lesion que pueda agravarse con su
participacion en esta prueba.

3. Que soy consciente de que este tipo de competiciones, al desarrollarse en el medio natural, en
lugares de dificil control y acceso, conllevan un riesgo adicional para los participantes. Por ello,
asisto de propia voluntad e iniciativa, asumiendo integramente los riesgos y consecuencias
derivadas de la participacion.

4. Que autorizo a los Servicios Médicos de la prueba, a que me practiquen cualquier cura o prueba
diagnostica 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.

5. Que participo _voluntariamente y bajo_mi_propia responsabilidad en la prueba. Por
consiguiente, exonero o eximo de cualquier responsabilidad a la Organizacion, colaboradora,
patrocinadora y cualesquiera otros participantes, por cualquier dafio fisico o material y, por tanto,
RENUNCIO a interponer denuncia o demanda contra los mismos.

6. Que, autorizo a la Organizacién de la prueba a utilizar cualquier fotografia, filmacién o grabacion
que tome siempre que esté exclusivamente relacionada con mi participacion en este evento.

Enterado y conforme

En Benalmadena,a ___ de 2023
Nombre del tutor: Nombre del participante:
D.N.I. del tutor: D.N.I. del participante:
Firma: Firma:
www.calamorro.com skyrace@calamorro.com



