
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRÁCTICA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS 

 Yo, ______________________________________________ con DNI/PASAPORTE: 
______________________ participante en el evento TRAIL VALL DE RIBES 2024 

. Mediante el presente documento MANIFIESTO: 

 1. Que he leído y he aceptado en el momento de la inscripción el Reglamento de la prueba 
TRAIL VALL DE RIBES que se celebrará el próximo día 30 de abril 2021. El Reglamento se 
encuentra publicado en la página web oficial de la carrera www.trailvallderibes.com  

2. Que estoy físicamente preparado para la competición, tengo buena salud general, sin 
padecer enfermedad, defecto físico o lesión que pueda empeorar por mi participación en la 
prueba. Si durante la carrera puedo sufrir algún tipo de lesión o cualquier otra circunstancia 
que pudiera perjudicar gravemente mi salud, lo pondré en conocimiento de la organización 
antes de la salida. 

 3. Que he consultado previamente en la página web de la prueba www.trailvallderibes.com 
los perfiles de la carrera, la distancia y su recorrido. 

 4. Que soy consciente de que este tipo de competiciones, al hacerse en el medio natural, en 
lugares de difícil acceso y control, llevan un riesgo añadido para los participantes. Por ello, 
asisto de propia voluntad e iniciativa asumiendo íntegramente los riesgos y consecuencias 
derivadas de mi participación.  

5. Que dispongo del material deportivo y de seguridad exigido por la organización en el 
Reglamento y garantizo que se encuentra en buen estado, sé utilizarlo adecuadamente y lo 
llevaré encima durante toda la competición.  

6. Que me comprometo a cumplir las normas y protocolos de seguridad establecidos por la 
organización, así como a mantener un comportamiento responsable que no aumente los 
riesgos para mi integridad física o psíquica. Seguiré las instrucciones y acataré las decisiones 
que tomen los responsables de la organización (jueces, médicos y organizadores) en términos 
de seguridad.  

7. Que autorizo a los servicios médicos de la prueba, a que me practiquen cualquier cura o 
prueba diagnóstica que pudiera necesitar estando o no en condiciones de solicitarla. Me 
comprometo a abandonar la prueba si ellos lo estiman necesario para mi salud. 

 8. Que, siendo consciente del alto valor ambiental de los parajes por donde transcurre la 
prueba, me comprometo a respetar el entorno de manera escrupulosa, especialmente: a. 
Transitando exclusivamente por los caminos señalizados, sin atajar ni abrir nuevas sendas. b. 
No alterando flora ni fauna y respetando las indicaciones de la organización. c. No arrojando 
desperdicios ni cualquier otra clase de objetos en lugar distinto a los habilitados en los puntos 
de control de la Organización. 

 9. Que autorizo a la Organización de TRAIL VALL DE RIBES a utilizar cualquier fotografía o 
grabación que tome de mi participación en la prueba, con fines promocionales o divulgativos. 



También autorizo a realizar un tratamiento de mis datos para los fines deportivos necesarios, 
según la ley de protección de datos.  

10. Que participo voluntariamente y bajo mi propia responsabilidad en la prueba. Por ello, 
eximo de cualquier responsabilidad a la organización, colaboradores, patrocinadores y 
cualquier otro participante, por cualquier daño físico o material.  

En ________________ , a _________ de _____________ de 2024,  

CONFORME  

Nombre y Apellidos:  

Firma: 


