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D. / Dña. _____________________   /   __________________________________________ 
Nombre      apellidos 

con DNI ________________________  
 
DECLARA: 
 
Que es montañero federado en la FEDME o FAE y socio del club PEÑA GUARA de Huesca. 
 
Que está informado y por tanto conoce y asume los riesgos inherentes a la práctica de los deportes 
de montaña en general, así como los riesgos que conllevan las ACTIVIDADES DE BARRANCOS 
"SALIDAS MENSUALES, CURSO DE FORMACIÓN Y JORNADAS T ÉCNICAS DE 
REPASO", incluidas en el programa deportivo anual. 
 
Que conoce la actividad deportiva, cultural y recreativa que el participante va a realizar y es 
sabedor que en la montaña, y por diversos factores que en su momento se puedan dar (cambio de 
tiempo, fenómenos extraordinarios, etc.), puede variar en cualquier momento el programa 
establecido inicialmente por el equipo de monitores. 
 
Que está informado y por tanto conoce que el cuadro de monitores del club que dirigen y conducen 
estas actividades son personas totalmente aficionadas y benévolas las cuales, a criterio de la Junta 
Directiva, tienen los conocimientos suficientes para tal efecto. 
 
Que se compromete a cumplir en todo momento las indicaciones e instrucciones de los 
organizadores, guías, monitores y responsables de la actividad. 

 
Que se compromete a respetar el medio ambiente y a transmitir actitudes responsables entre sus 
compañeros de actividad. 

 
Que aporta el material necesario para el desarrollo de la actividad y que éste reúne las condiciones 
de seguridad requeridas. 
 
Que reúne los conocimientos técnicos mínimos necesarios para la práctica de esta actividad con 
seguridad. 

 
Que no padece enfermedad ni limitación física o psíquica que le incapacite o dificulte en cualquier 
grado para realizar las actividades previstas o pongan en riesgo su propia vida. 
 
Que posee un estado físico que garantice la culminación de cada actividad con la suficiente 
seguridad y autonomía.  

 
Huesca, a _____  de _______________________   de ______ 
 
 
 
 
 
Fdo.______________________________________________       

(nombre y apellidos de puño y letra además de la firma)                               
 


