
 
 
 
 

 
 

DATOS DE LOS SOCIOS O PARTICIPANTES EN LAS RUTAS  Y 
DECLARACION DE EXENCION DE RESPONSABILIDADES AL CLUB 

MONEGROS BTT 
 

 
 
Yo: Don/a..........................................................................................  

con NIF ........................... miembro o participante en las rutas del Club Ciclista 
Monegros BTT con CIF G99232928, mediante la aceptación de este escrito, 
eximo a dicho Club, al resto de miembros que lo componen, a los participantes 
en sus actividades y a su Junta Directiva, de cualquier Responsabilidad frente a 
terceros que me pudiera ser atribuida  por mis acciones u omisiones, tanto en 
el desarrollo de las actividades programadas por el Club, como por las 
actividades relacionadas con la práctica del ciclismo en general, desarrolladas 
por mi particularmente, sea en su modalidad de ciclismo de montaña o de 
carretera. 
 

Así mismo, manifiesto que he sido informado y conozco el funcionamiento 
del club ciclista Monegros BTT, en particular los puntos recogidos en el 
“Consentimiento Informado para participar en las salidas ciclistas” del club, 
afirmando que estoy de acuerdo con todo ello y acepto la forma de actuar del 
mencionado club en todas las actividades que a través del mismo se realizan. 
Desde ese conocimiento declaro que eximo al Club, al resto de miembros que 
lo componen, a los participantes  en sus actividades y a su Junta Directiva, de 
cualquier Responsabilidad hacia mi persona por las lesiones, daños o 
secuelas, que pueda sufrir por un accidente ocurrido participando en las 
actividades programadas por el club ciclista Monegros Btt, o por cualquier otro 
hecho acaecido durante su desarrollo. 

 
Por otra parte, estoy dispuesto a colaborar si fuera necesario para mantener 

el buen funcionamiento del club y sus actividades. 
 
Y para que conste a los efectos oportunos 
 
                                                                      
ACEPTO LAS CONDICIONES   

      

 

 

 

NOMBRE  

APELLIDOS  

DIRECCIÓN  

 

(Marca una X en la casilla) 



POBLACIÓN  

CODIGO POSTAL  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  

FECHA DE NACIMIENTO  

TELÉFONO FIJO  

TELÉFONO MÓVIL  

CORREO ELECTRÓNICO  

   

 

 

 

                                         Zaragoza ..  de  ……………………….……  de 202..                                                                         

(Todos los campos son obligatorios) 

Si deseas enviar la aceptación y el cuestionario por correo electrónico, descarga el archivo DOC. de: www,monegrosbtt.com 
rellenalo y envialo adjunto a: contacto@monegrosbtt.com 


