
 IV ENCUENTRO DE PEÑAS MTB 
“VILLA DE COZVÍJAR” 

DECLARACIÓN JURADA / DESCARGO DE RESPONSIBILIDAD 

D./Dña. ____________________________________ con D.N.I.: _____________, declara: 
 

1. Que estoy físicamente bien preparado para la competición, gozo de buena salud general, sin padecer 
enfermedad, defecto físico o lesión que pueda agravarse como consecuencia de la realización de la 
prueba, eximiendo a la organización de cualquier responsabilidad derivada de todo lo anterior, 
haciéndome responsable de mi propia seguridad. 

2. Que reconozco que este evento es una reunión de amigos de diferentes peñas de ciclismo para 
realizar una ruta agradable y pasar un buen día de convivencia. 

3. Que conozco y acepto íntegramente el Reglamento de esta prueba, que se celebrará el 19/06/2016 en 
la localidad de Cozvíjar provincia de Granada, cuyo reglamento se encuentra expuesto en la página 
www.cruzandolameta.es. 

4. Que durante la prueba, si padeciera algún tipo de lesión o cualquier otra circunstancia que pudiera 
perjudicar gravemente mi salud, lo pondré en conocimiento de la Organización lo antes posible. 

5. Que conozco de la dureza de la prueba, que el itinerario está abierto en algunos puntos al tráfico 
peatonal y rodado, y que atenderé permanentemente a todas las indicaciones que la organización me 
haga, con la finalidad de evitar cualquier daño en la propiedad ajena y en mi persona. 

6. Que soy consciente de que este tipo de competiciones, al desarrollarse en el medio natural, los 
lugares de difícil control y acceso, conllevan un riesgo adicional para los participantes. Por ello, asisto 
de propia voluntad e iniciativa asumiendo íntegramente los riesgos y consecuencias derivadas de mi 
participación, haciéndome responsable de mi propia seguridad. 

7. Que dispongo de capacidad física, destreza técnica y recursos de supervivencia suficientes como 
para garantizar mi propia seguridad, bajo las condiciones de autonomía en las que se desarrolla la 
prueba. Igualmente, dispongo del material deportivo y de seguridad exigido por la PEÑA MTB 
COFIBIKE y garantizo que se encuentra en buen estado, está homologado, sé utilizarlo 
adecuadamente y lo llevaré encima durante toda la competición. 

8. Que domino y me comprometo a cumplir las normas y protocolos de seguridad establecidos por la 
PEÑA MTB COFIBIKE para “IV ENCUENTRO DE PEÑAS MTB VILLA DE COZVÍJAR” en la que voy a 
intervenir, así como a mantener un comportamiento responsable que no aumente los riesgos para mi 
integridad física o psíquica. Seguiré las instrucciones y acataré las decisiones que tomen los 
responsables de la Organización en temas de seguridad. 

9. Que autorizo a los Servicios Médicos de la prueba, a que me practiquen cualquier cura o prueba 
diagnóstica que pudiera necesitar estando o no en condiciones de solicitarla; antes sus requerimientos 
me comprometo a abandonar la prueba si ellos lo estiman necesario para mi salud. 

10. Que, autorizo a la Organización de la prueba a utilizar cualquier fotografía, filmación o grabación que 
tome siempre que esté exclusivamente relacionada con mi participación en este evento. 

11. Que, mi dorsal es personal e intransferible por lo que no podrá llevarlo otro participante en mi lugar. 
12. Que participo voluntariamente y bajo mi propia responsabilidad en la prueba. Por consiguiente, 

exonero o eximo de cualquier responsabilidad a la Organización, colaboradora, patrocinadora y 
cualesquiera otros participantes, por cualquier daño físico o material y, por tanto, renuncio a interponer 
denuncia o demanda contra los mismos. 

13. También acepto abandonar la prueba si no cumplo con los horarios previstos o con las normas de 
dicha actividad, entendiendo con ello que dejo de estar bajo la cobertura de la organización. 

14. Que me comprometo y firmo, a seguir las pautas generales y normas que se relacionan en el 
Reglamento del “IV ENCUENTRO DE PEÑAS MTB VILLA DE COZVÍJAR”. 

 
Conforme con todo lo anterior, firmo en Cozvíjar, a 02 de julio de 2017 

 
FIRMADO 

 
 

D./Dña.: _________________________________________ 


