
 

 

 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
APELLIDOS: _________________________________________ NOMBRE: ___________________ 
 
DNI: _____________________     SEXO: _____               FECHA NACIMIENTO: ___/ ___/ ______    
 
CATEGORÍA: _______________________________ 
 
DIRECCIÓN: __________________________________________LOCALIDAD:___________________ 
 

C.P.: _________________PROVINCIA:____________________ PAIS: _______________ 

 
MAIL: _______________________________      MÓVIL: _____________________ 
 
CLUB DE PERTENENCIA: __________________________________________ 
 
FEDERADO:                           TALLA DE CAMISETA:                             

 

 

Leído y conforme con las condiciones arriba expuestas, firmo este documento: 
 
 
 
 

En________________, a _____de_________________del 202 

 El participante, cuyos datos aparecen en la parte superior de esta hoja de inscripción, declara bajo su responsabilidad, 
que reúne los siguientes requisitos: 
 
 1.- Que se encuentra en pleno ejercicio de sus facultades físicas y no tiene ninguna limitación física que le impida la 
 realización de esta prueba, organizada por la Comarca de Ribagorza. 
 2.- Que no precisa reconocimiento médico para la realización de la misma. 
 3.- Que conoce el nivel de dificultad y riesgo de la prueba y exime a la entidad organizadora de cualquier 
 responsabilidad, que respecto de su nivel físico pueda derivar para la práctica de la prueba. 
 4.- Que ha sido informado de las medidas de seguridad que ha de mantener a lo largo de la duración de la prueba y las 
 medidas que ha de adoptar respecto de su estado físico tanto antes de iniciar la prueba, como al final de la misma. 
 5.- Que conoce y entiende el reglamento de la actividad y manifiesta su conformidad con el mismo. 
 
 Para menores de edad, obligatoria la autorización de los padres (firmará el presente documento): 
 
Don/Doña_____________________________________________, con DNI_________________________: como padre/madre/tutor 

del/la menor__________________________________________, autorizo a que el/la mismo/a participe en el siguiente evento/ 

prueba BTT MEMORIAL JORGE RAMI, BENASQUE-LLANOS DEL HOSPITAL, organizada por la Comarca de Ribagorza. 

Con tal fin, manifiesto que el menor cuyos datos aparecen en la parte superior de esta hoja de inscripción, reúne los requisitos señalados. 

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

 De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que los 
datos contenidos en el presente documento serán almacenados en un fichero titularidad de la Comarca de  Ribagorza con la 
única finalidad de gestionar las actividades y eventos deportivos organizadas por la Comarca.   
 
 En el desarrollo de estas actividades se pueden realizar fotografías, las cuales pueden ser introducidas posteriormente 
en el sitio web de la Comarca u otras publicaciones. Salvo que manifieste lo contrario, entendemos que está de acuerdo con 
dichas publicaciones.  
 
 Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y 
cancelación, en relación a  sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Española de Protección de Datos 
Personales, y dirigiéndose a la Comarca de Ribagorza, Plaza Mayor nº 17, CP 22430, Graus (Huesca). 
 
 
 

HOJA DE INSCRIPCION MENORES EDAD 
MEMORIAL BTT JORGE RAMI 

 
 


