
Mojacar Grupo de Senderismo

Registro & Renuncia

Por mi/nuestras firma/s yo/nosotros reconocemos que

1. Participar en un evento organizado de senderismo es una actividad potencialmente peligrosa.
2. Yo/nosotros no vamos a participar, si no somos capaces física y médicamente
3. Yo/nosotros estamos de acuerdo en cumplir con todas las decisiones de los organizadores con

respecto a mi /nuestra capacidad para completar el paseo
4. Yo/nosotros hemos leído, entendido y estoy de acuerdo con los puntos planteados en la

información del paseo
5. Yo/nosotros asumimos todos los riesgos asociados en participar en estos paseos, incluidos pero

no limitados descuido / viaje / otoño, contactar con otros participantes, las condiciones
meteorológicas, el tráfico y las condiciones de la carretera y  superficies de las rutas, todos los
riesgos han sido conocidos y aceptados.

Yo /  nosotros,  para mí /  nosotros y nadie que se llame o tenga derecho a actuar en mi /  nuestro
nombre, renunciamos y liberamos a los voluntarios del Grupo de Mojacar Paseos, cualquiera de los
patrocinadores,  sus representantes y sucesores,  de todos las reclamaciones y /  o obligaciones de
cualquier  naturaleza  derivados  fuera  de  mi  participación  en  estos  paseos,  incluyendo  cualquier
responsabilidad que se derive de la negligencia o imprudencia de personas u organizaciones indicadas
en este documento

LETRAS MAYÚSCULAS POR FAVOR

Nombre completo Firma Fecha

...........................................................   ................................................. ….............................

...........................................................   ................................................. ….............................

...........................................................   ................................................. ….............................

Email:
...................................................................................................................................................................

En caso de emergencia, por favor comunicar:

Nombre Número de teléfono

............................................................................................................ ….............................

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Información adicional si procede:


