
 

RETO, QUEDADA VUELTA A MADRID WOMAN 

 

Descargo de responsabilidad 

 

Por favor, lea atentamente y rellene los espacios en blanco y firme esta declaración. 

 A día 20 de junio del 2021 

Yo, ……………………………………………………………………………………………………...…….., mayor de edad con 

fecha de nacimiento…………………….………. vecino de ……………………………………………………….. 

CP…………………. con domicilio en la calle ………………………………………….………………………………………… 

número………………………………………………………………..DNI………………………………….………………………….. 

Mail.............................................................................. Teléfono.................................................. 

Por la presente y bajo mi responsabilidad, declaro: 

1. Que he sido advertido e informado detalladamente sobre los riesgos inherentes a la práctica del RETO 

VUALTA A MADRID WOMAN. 

 

2. Que efectúo este recorrido bajo su única y absoluta responsabilidad, eximiendo A LAS PERSONAS QUE 

APOYAN O ESTAN DENTRO DE LA QDD de toda responsabilidad en la que la abajo firmante pueda incurrir 

personalmente con motivo de esta salida. Este descargo hace referencia expresa a cualquier tipo de lesión, 

incluso las que puedan producir mi muerte, con la condición de que, en vista de este descargo ni mis 

beneficiarios, ni herederos puedan hacer valer ninguna reclamación contra las partes exoneradas. 

 

3. Que me comprometo a cumplir en todo momento las indicaciones e instrucciones de los organizadores, 

guías y responsables de la actividad Y LAS QUE MARCA LA PROPIA NORMATIVA DE CIRCULACIÓN. 

 

4. Que no padezco enfermedad ni limitación física o psíquica que me incapacite o dificulte en cualquier grado 

para realizar las actividades previstas o pongan en riesgo mi propia vida. 

 

5. Que permite la publicación de las imágenes que se le tomen para la utilización en web y redes sociales, así 

como la entrada de sus datos en la base de datos de la empresa que ha realizado las inscripciones y de las 

empresas que colaboran en la quedada 

 

Y para que conste, y en prueba de conformidad firma el documento, en el lugar y fecha que 

consta más arriba 

FIRMA: 


