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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y LIBERACION DE IMAGEN

CARRETONS ANDRATX 2025

Que el/la Sr./Sra. :

con DNI ndm. :

manifiesta:

Que al objeto de que se me permita participar en la competicién antes indicada Carretons
Andratx, y en los eventos y/o actividades relacionados /el “Evento”), yo reconozco,
entiendo y estoy de acuerdo en que:

1.- El riesgo de lesiones a causa de las actividades involucradas en la de Carretons
Andratx y sus eventos relacionados es significativo, incluyendo, pero no limitado a lo
siguiente: (I) el sindrome de sobre esfuerzo, (ll) fracturas, (lll) esguinces, (V) tensiones,
(V) calor y lesiones por frio, (VI) picaduras, (VIlI) accidentes relacionados, pero no
limitados a coche, u otros medios y (VIII) la posibilidad de paralisis permanente y/o
muerte. Si bien las reglas particulares, el equipo y la disciplina personal pueden reducir
este riesgo, existe el riesgo de lesiones graves.

2.- LIBREMENTE ASUMO TODOS ESTOS RIESGOS, TANTO CONOCIDOS COMO
DESCONOCIDOS, y asumo toda la responsabilidad por mi participacion.

3.- Acepto de buen grado cumplir con los términos y condiciones establecidos para la
participacion. Sin embargo, si yo observo cualquier peligro inusual y/o significativo durante
mi presencia o participacién, me retiraré de la prueba y llamaré la atencién de tal riesgo al
personal de la organizacion mas cercano.

4.- Yo, por mi mismo y en nombre de mis herederos y/o familiares, renuncio a demandar a
'Ajuntament d’Andratx, Pefas y asociaciones organizadoras de Andratx, en su caso, y
sus oficiales, directores, representantes, funcionarios, agentes y/o empleados, filiales y/o
cesionarios, asi como sus contratistas independientes, agencias patrocinadoras,
patrocinadores, anunciantes, los voluntarios, y en su caso, los propietarios y arrendadores
de los locales o instalaciones utilizados para llevar acabo el evento (colectivamente, los
“comunicados”), CON RESPECTO A CUALQUIER LESION, INVALIDEZ, MUERTE, y/o
perdida o dafio a persona o propiedad, ya sea ocasionado por la negligencia del eximido o
no.

5.- Doy fe y certifico que estoy libre de todas la enfermedades, lesiones y defectos y que
estoy en buena forma fisica y suficientemente entrenado para participar en todas las
actividades asociadas a los eventos. Mi participacion en las actividades y eventos
organizados o patrocinados por I'Ajuntament d’Andratx es totalmente voluntaria.
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6.- Doy mi consentimiento para la administracion de primeros auxilios y otros tratamientos
médicos en caso de lesidbn o enfermedad y por la presente libero de cualquier
responsabilidad o reclamacion que surja de dicho tratamiento.

7.- Estoy de acuerdo en que los organizadores no son responsables de los articulos
personales o bienes extraviados, dafiados o robados en el Evento.

8.- Los organizadores se reservan el derecho a aplazar, cancelar o modificar el evento
debido a las condiciones meteoroldgicas y otros factores que puedan afectar a la salud
y/o seguridad de los participantes.

9.- Autorizo a los Organizadores a utilizar las fotografias, imagenes, videos, peliculas,
grabaciones o cualquier otro registro de las actividades realizadas, sin derecho a ningun
tipo de compensacion.

10.- Al suscribirme a la carrera y con la firma de esta renuncia, acepto todas las reglas y
regulaciones de la carrera, sobre reuniones informativas en la sede o cualquier otra
comunicacion oficial del evento.

FIRMA

2/1



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 


