DECLARACION RESPONSABLE, DESCARGO DE RESPONSABILIDADES Y ACEPTACION

Yo
en

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

, con DNI y domicilio

, declaro:

Que conozco y acepto integramente el Reglamento de la prueba deportiva en la que voy a participar,
Campeonato Provincial de San Huberto, fecha prueba: . Me comprometo a cumplir
con las normas establecidas por la organizaciéon y con la Ley 13/2004, de Caza de la Comunidad
Valenciana y resto de normativa vigente que sea de aplicacion.

Que estoy fisicamente bien preparado para la prueba, gozo de buena salud general, sin padecer
enfermedad, defecto fisico o lesién que pueda agravarse con mi participacién en dicha prueba, y que
poseo certificado médico que asi lo acredita. Si durante la prueba, padeciera algun tipo de lesién o
cualquier otra circunstancia que pudiera perjudicar gravemente mi salud, lo pondré en conocimiento
de la Organizacion lo antes posible.

Que soy consciente de que este tipo de competiciones, al desarrollarse en el medio natural, en lugares
de dificil control y acceso, con uso de armas conllevan un riesgo adicional para los participantes. Por
ello, asisto por propia voluntad e iniciativa asumiendo integramente los riesgos y consecuencias
derivadas de mi participacion en esta actividad deportiva, tales como: caida, colisidon, disparos,
rebotes, patologias relacionadas con el esfuerzo, etc. Por consiguiente, exonero o eximo de cualquier
responsabilidad a la Organizacion, colaboradora, patrocinadora y cualesquiera de los participantes, por
cualquier dafio fisico o material.

Que dispongo de capacidad fisica, destreza técnica como para garantizar mi propia seguridad, bajo las
condiciones de autonomia en las que se desarrolla la prueba. Igualmente, dispongo del material
deportivo y de seguridad exigido por la Organizacién y garantizo que se encuentra en buen estado y lo
llevaré encima durante toda la competicion.

Que me comprometo a cumplir las normas y protocolos de seguridad establecidos por la Organizacion,
asi como a mantener un comportamiento responsable que no aumente los riesgos para mi integridad
fisica o psiquica. Seguiré las instrucciones y acataré las decisiones que tomen los responsables de la
Organizacion en temas de seguridad.

Que me comprometo a aceptar cualquier decisién que cualquier responsable de la organizacion
adopte sobre mi habilidad para completar la carrera con seguridad y sin riesgo para la salud y
abandonar la prueba si ellos lo estiman necesario para mi salud.

Que autorizo a la organizacidon para usar cualquier fotografia, filmacién, grabacién o cualquier otra
forma de archivo de mi participacidn en esta prueba y sus actividades paralelas, sin derecho a ningun
tipo de contraprestacion.

Que he sido informado/a de los términos contenidos en la politica de proteccidn de datos, asi como de
mis derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposiciéon y consiento expresamente que mis
datos personales, sean tratados para las finalidades citadas.

En Alicante,a __ de de 2023

El interesado.



