
I LIGA INSULAR DE CANICROSS. 

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 

(A entregar firmado en el momento de la recogida del dorsal)  

El que suscribe, Don/ Doña : __________________________________________________________ 

Con DNI número/Pasaporte__________________________ MANIFIESTA que:  

- He leído y acepto el reglamento de la I LIGA INSULAR DE CANICROSS q se celebrara, entre 
los meses de Diciembre de 2016 a Mayo de 2017. 
- Conozco el modo de consultar dicho reglamento que puedo encontrar en la página de 
Facebook de Fitters tecnificación deportiva. 
- Poseo la destreza técnica, experiencia y aptitudes físicas necesarias para participar la I LIGA 
INSULAR DE CANICROSS  sin poner en riesgo mi seguridad ni la de mi mascota. 
- Entiendo que por celebrarse en un medio como la montaña, la carrera lleva implícita una 
serie de riesgos y dificultades añadidas las cuales estoy en condiciones de afrontar sin riesgo para 
mi persona ni la de mi mascota. 
- Ni yo ni mi mascota tenemos  problemas de salud que no recomiende mi participación en la  
sin poner en riesgo para nuestra integridad. 
- No poseemos ningún problema de salud que pudiera agravarse debido a nuestra 
participación en la carrera. 
- Vía correo electrónico he recibido de la organización la ficha de salud informativa y de 
padecer alguna cuestión sanitaria de las contempladas en dicha ficha, se la he reenviado 
cumplimentada vía correo electrónico. 
- Autorizo a los servicios sanitarios existentes en la carrera a intervenir o diagnosticar ante 
cualquier problema físico que pudiera tener durante la celebración de la prueba, estando o no en 
condiciones de solicitar la actuación de los mismos. 
- Me someto a los protocolos y procedimientos de seguridad que establezca la organización 
en decisiones relacionadas con la seguridad y el cumplimiento del reglamento, acatando cualquier 
indicación que provenga de los miembros de la misma. 
- Autorizo a la organización a usar cualquier filmación o fotografía de mi persona que haya 
sido tomada en el contexto de la carrera. 



- Entiendo que la organización no es responsable de los percances o accidentes que nos pudieran 

ocurrir durante el transcurso de la carrera y que soy el único responsable de los mismos. 

En____________________ a ______ de_______________________ de 201__.  

Nombre y Apellidos:_______________________________________________________________ 
  
DNI/Pasaporte: ______________________________ 

 Firma:______________________________  


