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DOCUMENTO ANEXO A LA INSCRIPCIÓN SOBRE COBERTURA DE INCIDENCIAS EN EL APRENDIZAJE

Por el presente documento se informa a los participantes de forma individual y personal de las características fundamentales del aprendizaje, y por tanto con su firma expresa ratifican que se ha recibido la información necesaria.

1. El participante declara que tiene la información necesaria de la actividad que va a realizar (patinar) y que conoce las condiciones físicas mínimas necesarias para realizar dicha actividad, asumiendo las consecuencias de su práctica.

2. El participante manifiesta que es apto médicamente para realizar la actividad.

3. Que asume las normas reguladoras de la actividad, y está conforme con las mismas.

4. El participante declara eximir la responsabilidad del organizador por los daños que sufra en la práctica deportiva, salvo aquellos que sean causados por su anormal funcionamiento.

5. La organización pone a disposición de cada uno de los participantes la posibilidad de suscribir un seguro de accidentes deportivos con la Mutualidad General Deportiva, que será de carácter voluntario, y con cargo económico diferenciado de la inscripción.

Dicho seguro se suscribirá en un documento aparte por los interesados, de forma individual.

6. La presentación de este documento implica la desestimación por parte del deportista de realizar el seguro de accidente deportivo anteriormente mencionado, desde el día de la fecha de su inscripción y hasta que se solicite la suscripción al seguro de accidente deportivo, tendiendo para ello que cumplir con los requisitos necesarios.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL DEPORTISTA: ______________________________________

____________________________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº ________________________________________________
TIPO:
NIF
NIE
PASAPORTE

T. RESIDENCIA
OTRO

Firma del participante (obligatoria)
Participantes menores de edad:

Para los participantes menores de edad será necesaria la autorización expresa del padre, madre o tutor legar para la actividad propuesta cumplimentando los siguientes datos:

Nombre y apellidos del tutor: _____________________________ calidad (padre, madre, tutor).

DNI ______________ 
Firma del padre, madre o tutor legal:

     Alcalá de Henares a __de ____________de 20 _                                







