
Y o , e l / l a a b a j o f i r m a n t e , 
___________________________________________________________________________, con  

DNI/NIE/Pasaporte _______________________ 

DECLARO:  

1. Que en el momento de celebración de la ruta debo estar físicamente capacitado, con buena salud para 
afrontar y completar dicha salida, sin padecer enfermedad, defecto o lesión que impida o limite mi 
participación. 

2. Que me comprometo a cumplir las indicaciones que pueda recibir de la Organización, procurando aminorar 
los posibles riesgos. Para ello, me obligo a seguir las instrucciones que se indiquen. 

3. Que autorizo a la Organización de Trail de Cuera a utilizar cualquier fotografía o grabación que tome de 
mi participación en la prueba, con fines promocionales o divulgativos, según la ley de protección de datos. 

4. Que, siendo consciente del alto valor ambiental de los parajes por donde transcurre la salida, me 
comprometo a respetar el entorno de manera escrupulosa.  

5.  De forma expresa libero a la Comisión de Fiestas  de Porrúa, a la Organización de la ruta y sus respectivos 
miembros: directores, voluntarios, de cualquier responsabilidad por cualquier pérdida, lesión, o daño sufrido 
en relación con mi participación en la salida. 

En __________________, a ______ de ___________ de 2018. 

Firma: 

 



Nombre: _____________________________ 


