DECLARACION RESPONSABLE ACTIVIDAD SENDERISMO NOCTURNO / OBSERVACION ASTRONOMICA

Declaro conocer que:

Por el mero hecho de inscribirme en la actividad “SENDEREISMO NOCTURNO / OBSERVACION ASTRONOMICA/
ASTRONOMIA EN CAMPO”, por las caracteristicas propias de esta actividad, y por ser realizada en un entorno

natural de noche, asume que no pueden estar exentas de un cierto riesgo. Del mismo modo declara que;

- esta en condiciones psicofisicas necesarias para la practica de la actividad en la que se inscribe

- conoce la necesidad de realizar la actividad con calzado y ropa adecuada (BOTAS/CALZADO CERRADO
y pantalén largo) y CHALECO REFLECTANTE

- no tiene enfermedades ni patologias que puedan afectar al desarrollo de la actividad a la que se inscribe

- se compromete a realizar la actividad en su totalidad conociendo que no podra dar fin a esta
hasta que el guia la de por finalizada

- se responsabiliza de su integridad fisica y de sus actos, asi como de los menores de edad que lleva a su
cargo

- se compromete a obedecer las instrucciones de los monitores, guias o instructores de la actividad.

- Conoce que nos encontramos en periodo de incendios forestales por lo que se compromete a no fumar
ni hacer fuego en todo el recorrido.

- Asimismo, se compromete a no estar bajo los efectos de sustancias relajantes, excitantes o alucinégenas, en
la fecha en la que se desarrollen las actividades contratadas.

- Acepta que las imagenes tomadas durante el desarrollo de la actividad puedan ser utilizadas por la empresa
y la entidad local que organiza la actividad para fines comerciales y/o promocionales y publicados en RRSS
y/o otros canales de internet o promocional.

- Conoce que la empresa “ Las 7 Cabrillas” y la entidad local que organiza la actividad “ Ayuntamiento de
ARROBA DE LOS MONTES “ no se haran cargo de posibles pérdidas de objetos personales, dafios u otros
prejuicios que puedan causar a su persona o a sus acompanantes en el desarrollo de la actividad.

En Arroba de los montes,a 11 ,de AGOSTO ,2023

*Nota: los menores de edad deben inscribirse igual que los adultos y e ir acompafiados por un adulto

NOMBRE Y APELLLIDOS DNI
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