
NOMBRE DE COLEGIO/CLUB

APELLIDOS NOMBRE SEXO F. NACIMIENTO CATEGORIA

Los inscritos aceptan.

* La organización se reserva el derecho a la modificación del horario y recorrido si fuese necesario.

* El participante declara no padece ninguna enfermedad ni problemas físico que puedan ser agravados por la 

practica de este evento. No siendo responsabilidad de la organización si esto no fuese así.

* Autorizo a la organización a utilizar mis imágenes como participante de este evento para futuras difusiones 

del mismo (papel, web, comunicaciones, video, etc...). Así mismo renuncio a pedir cualquier tipo de 

responsabilidad por ello.

* El hecho de inscribirse implica la total aceptación de este reglamento.

En __________________________, a ____ de ____________ del 2013

Firma responsable:

* El firmante se compromete a eximir de total responsabilidad a la organización

(Club Atletismo Triatlón CAPA) por los malos actos que pudieran presentarse por parte de los participantes.
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