Club Deportivo Aventuras

Trepakabras
NOMBRE y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO: DNI/PAS:
DIRECCION:
TENO: EMAIL:
CLUB POR EL QUE ESTAS FEDERADO:
MODALIDAD FEDERATIVA:
OBSERVACIONES:
ACTIVIDAD TEMPORADA
201‘? -SENDERISMO
-VIAS FERRATAS
-BTT

-BARRANQUISMO
-ASCENSIONES
-RAQUETAS

o o

El/La abajo firmante reconoce:

Que es montafiero federado o no federado/asociado o no asociado a este
club.

Que estd informado y por tanto conoce y asume los riesgos inherentes a la
préctica de los deportes de montafia,

Que coroce que dicha actividad fiene por objeto la promacién deportiva.
Que se compromete a cumplir en todo momento las indicaciones e
instrucciones de los organizadores, guias, monitores y responsables de
la actividad, de no hacerlo el club no se compromete a las consecuencias
derivadas.

Que se compromete a respetar el medio ambiente y a frasmitir
actitudes responsables entre sus compafieros de activad.

Que no padece enfermedad ni limitacién fisica o psiquica que le
incapacite o dificulte en cualquier grado para realizar las actividades
previstas ¢ pongan en riesgo su propia vida o el de los demds.

Que aportael material necesario poro el desarrollo de la actividady
retne las condiciones de seguridad requeridos.

Que es conocedor y consciente de que las fotas que se le puedan realizar
participando en la actividad podrdn ser utilizadas por el club para
fines promocionales.

Firma:

>\ FEDERACION
& ARAGONESA
i DE MONTANISMO




