0
ALIGANTHIO
DE JUGGER

D o TP Capitan/a/Responsable del

y sus jugadores/as, abajo firmantes, asumimos todos los riesgos que pudiera conllevar

DA CI DA BN .o e y de la misma forma
exentamos a la organizacion de toda responsabilidad durante toda la duracién del torneo que
trascurrira durante el dia / los dias ................. de .o del 202....

Nombre y Apellidos (Jugadores) DNI/NIE FIRMA

Asi mismo, DECLARAMOS que:

1° Hemos informado a la organizacion del torneo de todas las anomalias de salud que
pudieramos sufrir con anterioridad al torneo.

2° Aceptamos las normas de seguridad y comportamiento que nos sean indicadas por los
responsables del torneo, autorizandoles a imponer su criterio y eximiéndoles de toda
responsabilidad en caso de cualquier incidencia o accidente producidos durante la practica
deportiva.

3° Conocemos las caracteristicas y modalidades del juego y que lo aceptamos como actividad
deportiva ludica y de esparcimiento.

4° Conocemos que la cobertura del riesgo de accidentes derivado de la practica en esta
competicion deportiva de jugger no lleva implicita un seguro de accidentes, corriendo a cargo del
participante los gastos médicos por lesion de accidente a través de la Seguridad Social o Seguros
Privados.

5° Estamos conformes con permitir grabaciones y fotografias del evento para memoria y
difusién del deporte.

Firma del/la capitan/a:
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