<22y RUTADE LAS FORTALEZAS
- Compromiso de aceptacién de
la normativa de la prueba.
Declaracion Jurada.

LA INSCRIPCION EN ALGUNA DE LAS PRUEBAS DE LA RUTA DE LAS FORTALEZAS, Y LA
PARTICIPACION COMO VOLUNTARIO, CONLLEVA LA ACEPTACION DEL REGLAMENTO QUE LA
REGULA, ASi COMO DE LA NORMATIVA LEGAL VIGENTE. ESTE DOCUMENTO ES DE OBLIGADA
CUMPLIMENTACION, Y SERA ENTREGADO EN EL MOMENTO DE RECOGIDA DEL DORSAL POR EL
PARTICIPANTE (EN EL CASO DE LA PRUEBA INFANTIL, POR EL TUTOR LEGAL).
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DNI/ NIE/ PASAPORTE. .. ..ot e , participante de la RUTA DE LAS FORTALEZAS

del afio en curso, declara:

1. ESTADO FisICO
a) Haber entrenado de forma adecuada para la realizacién de la prueba en la que se ha inscrito.
b) No padecer lesion alguna que pueda agravarse como consecuencia de la realizacién de la prueba citada,
eximiendo a la Organizacién de la prueba de cualquier responsabilidad derivada de todo lo anterior.
2. NORMAS DE LA PRUEBA
a) Haber leido y entendido las normas generales de la prueba, en especial lo especificado en dichas

normas sobre Seguridad en la prueba, Atencién Médica y Sanitaria, Reconocimiento Médico y Seguro
de la prueba.

3. DERECHOS DE IMAGEN
Durante la ejecucion de las pruebas y proceso de planeamiento y preparacion, se graban y toman miles de
imagenes a participantes y personal de la organizacion. En algan momento alguna/s de ellas son utilizadas para
fines promocionales, organizativos, de imagen, etc. Nunca depararan beneficios econémicos.

a) Como participante en cualquiera de las pruebas o tutor legal de un participante menor de edad, consiento

en ceder los derechos de imagen a la organizacién de la Ruta de las Fortalezas en los términos arriba
citados.

4. MENORES DE EDAD (solo rellenar para participantes menores de edad)

a) El abajo firmante tutor legal de (datos participante):

AUTORIZO la participacion de dicho menor en la Ruta de las Fortalezas y declaro que el participante no
padece lesién alguna que pueda agravarse como consecuencia de la realizacion de la prueba eximiendo
a la organizacion de cualquier responsabilidad derivada de todo lo anterior.

Cartagena, a

FIRMA
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