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[image: image2.png]El / Los abajo firmante(s), en su calidad de    FORMDROPDOWN 

y que ostenta(n) la patria potestad sobre el menor  (Nombre y Apellidos del Menor)      (en adelante “EL PARTICIPANTE”) provisto con D.N. de I. Nº (DNI del menor si lo tiene):       y con domicilio en       de  (Localidad):     
  (Codigo Postal)(      )  provincia             en ejercicio de la patria potestad :

EXPRESAMENTE MANIFIESTO/MANIFESTAMOS:

Primero.- Que deseo/deseamos que el citado menor participe como “caballista infantil” en los festejos que, con ocasión de las Fiestas a celebrar en honor de la Santísima y Vera Cruz de Caravaca los próximos días uno a cinco de mayo del año en curso, se organicen, llevando un caballo poni y participando en tales festejos, exhibiciones y carreras (en adelante "EVENTO")

Segundo.- Que comprendo/comprendemos y conozco/conocemos que durante la participación en los eventos, el menor puede exponerse a diversos riesgos y peligros, previstos o imprevistos, que no pueden eliminarse sin alterar fundamentalmente el carácter y desarrollo de los actos. Dichos riesgos inherentes incluyen, sin limitarse a ellos, los de pisadas, coces o mordiscos de los animales, caídas y golpes, incluso por efectos climatológicos, insolaciones y/o quemaduras de sol.

Tercero.- Que comprendo/comprendemos y conozco/conocemos que la descripción de los riesgos implícitos en los eventos que se realicen no abarca todo el peligro posible, y que otros riesgos desconocidos o imprevistos pudieran ocasionar daños o lesiones muy graves, incluso la muerte.

Como condición a la intervención  del PARTICIPANTE (Nombre y Apellidos del Menor):       
en tales eventos, expresamente  asumo/asumimos la plena responsabilidad por todos los riesgos que ello pueda entrañar, declarando que tal participación es voluntaria y con pleno conocimiento por nuestra parte de los riesgos inherentes, eximiendo de toda responsabilidad. a la organización de los festejos y sponsors por los daños que pueda sufrir el participante o bienes en relación con los eventos. 

En nombre y representación del participante autorizo a la organización en forma expresa, irrevocable y gratuita a : Registrar la imagen y voz del participante durante los eventos, por cualquier medio que considere adecuado, incluyendo filmaciones ,  fotografías  y a utilizarlas para su difusión o uso con fines publicitarios por cualquier medio que fuera, incluyendo Internet. Difundir los datos personales del participante en relación con el evento y reconozco que el material que se obtenga será de propiedad exclusiva de la organización quien podrá utilizarlo en el futuro sin restricción de tiempo, incluso cederlo a terceros.

Y para que conste y surta efectos, firmo/firmamos la presente declaración en

Caravaca de la Cruz (Murcia), a          

Firmado:

Fdo:      
D.N. de I.:       
Vínculo:   FORMDROPDOWN 


Firmado:

Fdo.:       
D.N. de I.:      
Vínculo:   FORMDROPDOWN 

































C/ de las Monjas, 9 ** 30400 Caravaca de la Cruz **(Murcia) **  bcaballosdelvino@gmail.com


