FORMULARIO DE SORIO/A DE ASORIACIOR O QAMIRO DOS FAROS

Tu nombre:

DNI (requerido):

Direccion:
Poblacion: Caddigo Postal: Ayuntamiento:
Teléfono: Tu e-mail:

Declaro que:

Acepto los estatutos de la Asociacion O Camifio dos Faros y por lo tanto solicito mi inclusion en la Asociacién O Camifio
dos Faros.

Ademas se considera informado de las condiciones de la actividad a la que se inscribe, para la edicion completa o
cualquiera de las 8 etapas de O Camifio dos Faros. En concreto afirma tener conocimiento sobre sus requisitos de
distancia, exigencias técnicas y fisicas, material exigido, desniveles acumulados y capacidad fisica recomendable (todo
ello a su disposicion en www.caminodosfaros.com). El participante asume plenamente que:

1.- La practica del deporte en general, y del senderismo en particular, entrafian una serie de riesgos previsibles, que
deben ser conocidos y aceptados por quien voluntariamente desarrolla estas actividades.

2.- En materia de deportes de aventura de cualquier tipo, la idea del riesgo de accidentes de gravedad va implicita en los
mismos y, por lo tanto, quien se dedique a su ejercicio lo asume personalmente. El usuario debe siempre prever la
posibilidad de accidentes, caidas, y posibles danos fisicos personales y de necesitar ayuda, evitando las actuaciones de
riesgo propias o las que pongan en peligro a terceros o posibles rescatadores. Se compromete a cumplir con las 6rdenes
de los organizadores.

3.- Es obligatorio poner en conocimiento de la organizacién, por escrito, cualquier problema fisico o psiquico del que
tenga conocimiento antes de la actividad y que pueda afectar a su seguridad.

4.- Debe retirarse sin ninguna limitacién previamente al inicio de la actividad si la misma sobrepasa sus limites
personales. Una vez iniciada la actividad es plenamente consciente de que la retirada no siempre estara garantizada, o
gue esta podra ser aun mas peligrosa que continuar en la propia actividad inicialmente prevista.

5.- Por la presente admite y declara con plena validez legal que sélo realizard actividades para las que esté capacitado,
que utilizara los equipos de proteccion individual propios y adecuados, con diligencia y personalmente, sin descargar su
responsabilidad del uso y mantenimiento en terceros.

6 - Me considero informado de que los datos aportados en este pliego de descargo seran incorporados a un fichero de
datos personales de la Asociacion O Camifio dos Faros, con la finalidad de poder cumplir con las obligaciones frente a la
Administracion, para la correcta emisién de las facturas y para el normal desarrollo de las actividades de la asociacion. Asi
mismo me considero informado de mi derecho a acceder a dicho fichero y a rectificar o cancelar mis datos mediante
comunicacion escrita a la siguiente direccidon: Rua As Neves, Edificio Impoga, 3°-Izda 15113 Malpica (A Coruia) o bien en
el mail socios@caminodosfaros.com

Y para que conste a los efectos oportunos, se firma la presente en

, a de de 2014

Firmado:




