47 Vuelta Pedestre a Coin
Declaracion Jurada y firmada
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D. /D2 , con D.N.IL

n° , declara haber efectuado un entrenamiento adecuado para la

participacion en la 47 Vuelta Pedestre a Coin y no padecer enfermedad o lesion alguna que pueda agravarse
como consecuencia de la realizacidn de la prueba, eximiendo a la Organizacion de cualquier responsabilidad

derivada de todo lo anterior.

-Autorizo a los Servicios Médicos de la prueba a que me practiquen cualquier cura que pudiera necesitar
estando o no en condiciones de solicitarla. Ante sus requerimientos, me comprometo a abandonar la prueba

si ellos lo estiman necesario para mi salud.

-Asi mismo, declaro que conozco de la dureza de la prueba, que en el itinerario atenderé a todas las
indicaciones que la Organizacibn me haga, con la finalidad de evitar cualquier dafio en la propiedad ajena y

en mi persona.

-Antes o durante la prueba, no consumiré sustancias prohibidas, consideradas como DOPANTES.
-Acepto que el dorsal que me asignen es intransferible y que no podra llevarlo otro por mi.

-Por el hecho de haber aceptado mi inscripcion, renuncio a todo derecho o pretension contra la Organizacion,
asi como a sus representantes, derivados de los dafios que me pueda ocasionar la prueba. Doy, de igual
forma, permiso a todas las autoridades indicadas anteriormente, para que se pueda hacer uso de mi

presencia en la prueba, siempre con fines legitimos.

La organizacion podra publicar imagenes y demas datos de la actividad, con fines oportunos de publicidad,
promocion, informes, etc. De acuerdo con lo previsto en la ley Organica de Proteccion de Datos 15/1999, de
13 de diciembre, cualquier interesado puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién mediante un escrito ante el registro de entrada del Ayto de Coin, o a través de la Oficina de

Atencién a la Ciudadania de Coin.

LA ORGANIZACION SE RESERVA EL DERECHO A MODIFICAR LA FECHA Y HORARIOS DE LA PRUEBA.
En Coin a 17 de abril de 2016 EL PARTICIPANTE (firmay n° DNI)



