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SURVFNCIONADO POR

Wdximo interés estratégico municipal

Nafarroako 7 Gobierno

ENTE DE PROMOCION DEPORTIVA Gobernua de Navarra
SR. | |
MAYOR DE EDAD Y CON DNI/PASAPORTE N @_| |
DEL EQUIPO | | MODALIDAD Campo [] Pista [J

INSCRIPCION NUEVA [] o REFERENCIA N2 | |

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1. Que, en virtud de un adecuado seguimiento médico particular, declaro estar fisica y
psicolégicamente preparado para la practica de deporte, con buena salud general, sin padecer
ninguna enfermedad, alergia, defecto fisico, lesién o afeccidon cardio-respiratoria que
desaconseje mi participacién en la competicidén de futbol aficionado TROFEO BOSCOS.

2. Que me comprometo a informar a los responsables del Ente de Promocion Deportiva Trofeo
Boscos acerca de cualquier contraindicacion médica que pudiera surgir y me impida participar
en la presente competicion o pudiera poner en riesgo mi estado de salud.

3. Que dispongo de los conocimientos y destreza técnica suficientes para garantizar mi propia
seguridad en la practica del futbol, asi como del conocimiento de las normas propias de esta
competicion en lo relativo a la seguridad y normas de conducta, dirigidas a evitar acciones que
pudieran poner en peligro mi integridad fisica o la de cualquier participante.

4. Que soy plenamente consciente y acepto los riesgos inherentes a mi participacion como
deportista, tales como lesiones dseas y musculares, alteraciones cardio-respiratorias y
agravamiento de patologias previas como consecuencia de la realizacién de esfuerzos o fruto de
impactos, colisiones y golpes fortuitos propios de esta actividad deportiva.

5. Que exonero al ENTE DE PROMOCION DEPORTIVA TROFEO BOSCOS de toda responsabilidad
por posibles dafios o lesiones que pueda sufrir en relacion con mi participacién en la
competicion. A la vez, renuncio expresamente a presentar cualquier tipo de reclamacién contra
la citada Entidad o cualquiera de sus miembros por posibles dafios y perjuicios sufridos
derivados de la practica deportiva en el TROFEO BOSCOS, al margen de la cobertura sanitaria
publica y privada que la organizacién contempla en su reglamento.

[] siendo conocedor de lo declarado anteriormente y bajo mi responsabilidad, EXPRESO M
CONFORMIDAD DE FORMA INEQUIVOCA para participar en la presente edicién del TROFEO
BOSCOS.

Fecha | |

Firma:
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Tel.: 948 229 922

e-mail: tboscos@trofeoboscos.com

Avda. Olaz, 1. 31621 SARRIGUREN (Navarra)
www.trofeoboscos.com

CIF.: G31462039
Registro de Asoc. Deportivas
Comunidad Foral de Navarra, N° 1
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