TROTALLUNATSCS

DOCUMENT D’EXEMPCIO DE RESPONSABILITAT

EN/NA (nom i cognoms):

Domicili:

Data de naixement: Numero de DNI:

Correu electronic:

Nom al facebook:

DECLARO EXPRESSA I VOLUNTARIAMENT:

L.- Que conec que les activitats relacionades amb el mon del correr proposades per
“I’Associacio Esportiva Trotallunatics” son de caracter personal, ladic, no competitiu i
gratuites.

I1.- Que participo de forma voluntaria i sota la meva total responsabilitat i risc en
les mateixes.

IIL.- Que no tinc ni pateixo cap lesio o malaltia que es pugui agreujar com a
conseqiiencia de la meva participacio en les activitats proposades, i reconec estar en
perfectes condicions fisiques i de salut per afrontar les caracteristiques de lactivitat que
es proposa, aixi com suficientment entrenat i preparat.

IV.- Que soc conscient que el recorregut proposat pels responsables de
“IAssociacio Esportiva Trotallunatics” en cada activitat, del que se’ns informa
exhaustivament i aconsella com fer-ho, no és guiat, no esta tancat al trafic i podria tenir
trams irregulars o deficients, aixi com veure’s sotmes a variacions.

V.- Que conec que aquests recorreguts poden discorrer per tot tipus de camins i
vies publiques obertes al trafic amb els riscos que comporta, pel que assumeixo les
responsabilitats i obligacions derivades de la normativa aplicable a I'as d’aquestes vies,
amb el compromis d’extremar les precaucions per evitar danys propis i aliens.

VI.- Que valoro, conec, entenc i assumeixo tots els possibles riscos inherents que
pot tenir la realitzacio de lactivitat com podrien ser, a titol d’exemple, les lesions,
caigudes, accidents, danys, condicions del clima, transit de vehicles, condicions del
recorregut...etc.

VIL- Que eximeixo expressament als responsables de “I’Associacio Esportiva
Trotallunatics” i/o a la persona que hagi proposat la concreta activitat i/o a qualsevol
persona involucrada directa o indirectament en la mateixa, de totes les responsabilitats
que es puguin derivar a conseqtiéncia de qualsevol accident o dany que pugui patir en la
realitzacio de l'activitat i pugui afectar la meva integritat fisica i/o psiquica o em pugui
causar un dany moral.

Signat. Data signatura.
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La signatura d’aquest document és de caracter indefinit.




