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ASSUMEIXO TOTS ELS RISCOS DE PARTICIPAR EN QUALSEVOL / TOTES LES ACTIVITATS
PORTADES A TERME PER L'ESCUDERIA COSTA DAURADA, incloent a tall d'exemple i sense
limitacid, qualsevol risc que pugui sorgir per negligéncia o descuit per part de les persones o
entitats alliberades, per equips o béns perillosos o defectuosos que siguin de la seva propietat,
Mmantinguts o controlats per ells, o per la seva possible responsabilitat sense culpa.

CERTIFICO que estic en bona forma fisica, que tinc suficient preparacié o capacitacié per
participar en aguesta activitat i que no he estat recomanat per un professional medic qualifi-
cat per no participar, aixi com gque no hi ha motius o problemes relacionats amb la salut que
impedeixin la meva participacié en aquesta activitat.

Reconec que els titulars, patrocinadors i organitzadors de l'activitat en la qual puc participar
utilitzaran aquest formulari d'exempcio de responsabilitat per accident i exempcié de respon-
sabilitat, i que regira les meves accions i responsabilitats en aquesta activitat.

En consideracid a la meva sol-licitud i permetent-me participar en aquesta activitat, per la
present prenc mesures per a mi, els meus executors, administradors, hereus, parents més
proxims i successors, assignant de la seglent manera:

1.- RENUNCIO, ALLIBERO | DESCARREGO de qualsevol responsabilitat, inclosa, entre d'altres,
la responsabilitat derivada de la negligéncia o culpa de les entitats o persones alliberades, per
la meva mort, discapacitat, lesié personal, dany a la propietat, robatori de propietat o accions
de qualsevol tipus que pugui passar, inclos el meu viatge cap i des d'aquesta activitat, a I'ES-
CUDERIA COSTA DAURADA i/o els seus directors, funcionaris, empleats, voluntaris, represen-
tantsiagents, i els titulars d'activitats i patrocinadors.

INDEMNIFICAR, COMPLIMENT AMB OBJECTE | PROMETRE QUE NO ARRIBARA a les enti-
tats o persones esmentades en aquest paragraf de totes les responsabilitats o reclamacions
fetes com a resultat de la participacié en aquesta activitat, ja sigui causada per la negligéncia
de l'alliberament o d'una altra manera.

Reconec que aquesta activitat pot involucrar riscos fisics i mentals d'una persona i comporta
la possibilitat demort, lesions greus i perdua de propietat. Els riscos inclouen, perd no es limi-
ten a, aquells causats pel terreny, les instal-lacions, la temperatura, el clima, l'estat dels partici-
pants, I'equip, el transit de vehicles, la manca d'hidratacié i les accions d'altres persones, inclo-
sos per exemple, participants i voluntaris, monitors i/o productors de I'activitat. Aquests riscos
no només son inherents als participants, sind que també estan presents per als voluntaris.

Per la present dono el meu consentiment per rebre tractament medic que pugui considerar
convenient en cas de lesié, accident i/o malaltia durant aquesta activitat.

Entenc que mentre participo en aquesta activitat, puc ser fotografiat. Estic d'acord en perme-
tre que la meva imatge, video o pel-licula sigui utilitzada per a qualsevol proposit legitim per
part dels titulars d'activitats, productors, patrocinadors, organitzadors i cessionaris.

El formulari d'exempcié de responsabilitat i exempcidé de responsabilitat d'accidents s'inter-
pretara de manera amplia per proporcionar una exempcidé en la mesura maxima permesa per
la llei aplicable.

CERTIFICO QUE HE LLEGIT AQUEST DOCUMENT | ENTENC COMPLETAMENT EL SEU CON-
TINGUT. SOC CONSCIENT QUE AIXO ES UNA EXEMPCIO DE RESPONSABILITAT | UN CON-
TRACTE | EL SIGNO AMB LA MEVA PROPIA | LLIURE VOLUNTAT.
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