AUTORIZACION A MENORES PARA PARTICIPAR EN COMPETICIONES OFICIALES DE ESPELEOLOGIA
          EN LA REGION DE MURCIA
D. __________________________________________________________________________
Con D.N.I.: _________________  ejerciendo como  _____________________  del participante


D/Dña. __________________________________________________ de ______ años de edad:

RECONOCE  que la competición de ABIERTO DE ESPELEOLOGÍA DE LA REGIÓN DE MURCIA 2017 es una disciplina deportiva no exenta de riesgos, asumiendo las características de esfuerzo y riesgo que su práctica implica, así como que este deporte está supeditado a la ocurrencia de sucesos que no pueden preverse, o que previstos, no pueden ser evitados (art. 1.105) del código civil.

CONSIENTE Y AUTORIZA, A que D/Dña. _______________________________________
realice la actividad y práctica de: ABIERTO DE ESPELEOLOGÍA DE LA REGIÓN DE MURCIA 2017, organizada y planificada por la vocalía de COMPETICIONES bajo la supervisión de la F.E.R.M.
RENUNCIA a cualquier reclamación judicial civil o penal que puedan originarse a raíz de dicha práctica, por daños y/o perjuicios tanto materiales como personales que pueda sufrir el propio participante en las prácticas o actividades deportivas, por negligencia suya, eximiendo de tal actuación a la F.E.R.M. y a su vocalía de COMPETICIONES.
Con la firma de este documento, se le hace entrega al participante de un dosier con la información, normas y prohibiciones que implica la práctica de la competición de ABIERTO DE ESPELEOLOGÍA DE LA REGIÓN DE MURCIA 2017
                          En  _________________ a _____ de ___________________ de 2017
         EL PADRE O TUTOR




EL PARTICIPANTE
Fdo. D/Dña. _______________________
       Fdo. D/Dña.___________________________
