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D. ó Dña. _________________________________________________________________,  
 

con DNI:______________________    padre, madre ó representante legal de ____________ 
_________________________________ 
 

DECLARA : 
 

Que D. ______________________________________________________ (hijo, hija, ó 
representado del declarante es  montañero federado de la Federación Española de Deportes 
de Montaña y Escalada a través 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 conlleva la actividad de 
“SALIDAS CARRERAS POR GUARA”,  programa deportivo que va a desarrollarse 
durante todo el año salvo el mes de Agosto. 
 
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 el participante 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 aporta el material necesario para el desarrollo de la actividad y reúne las condiciones de 
seguridad requeridas. 
 

Que conoce la actividad deportiva, cultural y recreativa que el participante va a realizar y 
que es sabedor que en la montaña y por diversos factores que en su momento se pueden dar 
(cambio brusco del tiempo, fenómenos extraordinarios, etc.) puede variar en ese momento el 
programa establecido inicialmente por el equipo de organización. 
 

INFORMACION SANITARIA : 
 

¿Tiene alergia a algún medicamento o limitación con algún alimento? 
 
 
 

¿Debe el monitor conocer alguna información adicional que sea de importancia en las 
excursiones a realizar? 
 
 
 

Huesca, a ___________  de ___________________   de 2019 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. ______________________________________________ 
(nombre y apellidos de puño y letra además de la firma)   


