MATERIAL PERSONAL E IMPRESCINDIBLE: Ropa
chmoda-daportiva, imparmaable, gafas de sol, protector
solar +15 o superior, calzado adecuado para la montafia,
1 liro minimo de agua, mochila apropiada y gora con visera,
bocadilo, fruta o algo da comida, chocolafinas, frulos sacos
y bolsa para la basura.

Si por cualquier motivo 0 circunstancia {condiciones
metsoroldgicas, efc.) alguna actividad o ruta es suspendids,
esta actividad 58 informard & los participantes con anielacin
hecasara pare realizaria en olra facha.

Por |a presente reconozeo [ comunicaciin y admito:

1.- Que me encuentro en perfecto estado de salud para
practicar el deporte en el que me he inscrito y renuncio a
reclamar nada en caso de accidente, eximiendo de toda
responsabilidad legal a la organizacién de las posibles
lesiones o problemas que pudieran ocurr, inherentes par
la préctica de! deporte,

2.- Que reconazeo y engo conocimiento de la asislencia
sanitaria por mi préctica deportiva general y esté cubierta
por el régimen de aseguramiento sanitario publico,
Sequridad Social; (Articulo 38 de la Ley 6/1998, de 14 de
diciembre del Deporte de Andalucia),

3.-Me responsabiizo de los posibles dafios que pudieran
derivarse de comportamientos inadecuados en relacion
a la actividad propuesta en la fecha que se cita.

4°.- Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Viator a ufilizar las
imégenes en fotografias y videos para la promocion y
difusion de Actividades, Programas y Eventos Locales (pag.
web, prensa, television, Carlelerfa, elc), iguaiments concedo

manifestaciones en lelevisidn, radic, pagina web, periddicos
y en cualquier medio y forma con el propdsito de
comunicar y promover los objetivos del Evento,

0 Actividad, sin derecho por parte de! participante a recibir
compensacion econdmica alguna.

.- Autorizo y fadilito los datos personales amiba indicados
mas n°de teléfono y direccién de comeo electrénico a
disposicién del Area de Deportes del Ayuntamiento de
Viator
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HOJA DE INSGRIPOI('IN

ACTIVIDAD PARA LA QUE SE INSCRIBE:
T SENDERISMO

1 ESCALADA

L PIRAGUISMO-KAYAK
] BARRANQUISMO
T1BAUTISMO DE BUCEO
C] SUBMARINISMO salud Y mmllﬂ
JSALDADEESQUALPNO ¢ ( ATOR 20 ” S
I RAQUETAS DE NIEVE

CIMULTIAVENTURA INVERNAL

DNE e
FECHA DE NACIMIENTO: ..o

ENFERMEDAD U OTRA NECESIDAD ESPECIAL ATENCION {lelE SE
CONSIDERE RELEVANTE PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA)

EJEM.: DIABETES, HIPERTENSION. .

N 0 R0 0 0 0 A 1 L

B 0 8

AUTORIZACION MENORES DE 18 ANOS:
DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES, ASI COMO EL
NOMBRE DEL ACOMPANANTE:

CDNE

NOMBRE DEL Amupmmrs ......................................................
a;;;;'.;‘,:;a;aa:;am‘“""'};'aa"ﬁ;‘e};a;"‘g';aa;aa‘;;‘a;;aa;;;;.ﬁa
Actvidadde _enlafecha

___________________________________________________________ ufgamzadas pur el Excmo.
Ayuntamiento de Viator certificando que su estado de salud es el

apropiado para |a actividad que se va a realizar y responsabilizandome
de los posibles dafios que pudieran derivarse de comportamientos
inadecuados en relacién a |a actividad propuesta.

[ Acsplo fas NORMAS Y REGLAMENTO DE LAS ACTIVIDADES aqu! expussias.

Fimado:
Cornprobiar disponiblicad de plaza antes de reelbzar el pago, Teisfonos: 950 3042 58- 950 3043 02



