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FICHA DE INSCRIPCIÓN
Apellido y Nombre 

Fecha de Nac.


  


Domicilio



Localidad
- Pcia.



Tel.





E-Mail:
Categoría:
   Seniors            Juniors             Principiantes             Master

                                                                                                 Marque con una  X  lo que corresponda

Moto


  

Modelo

  


Numero


  _______________________________________________

Liberación de Responsabilidades

Participando en competencias y/o pruebas afines, certifico que me encuentro físicamente apto para cualquiera de estas actividades, libero a los organizadores, patrocinadores, auspiciantes, voluntarios como así también al CLUB TUCUMANO DE ENDURO Y RESCATE de toda responsabilidad por accidentes tanto  personal como de terceros acompañantes  y/o pérdidas de todo tipo de objetos (moto, indumentaria, accesorios, etc.)  pertenecientes al participante que puedan ocurrir a mi persona y/o terceros ante, durante y después de la actividad realizada.-

También facilito el libre uso de mi nombre, vos o figura en toda transmisión radial, fílmica o fotográfica, promocional o publicitaria. Mi participación en esta jornada implicará el cumplimiento y aceptación de condiciones que se establecen para la misma, y el acatamiento de las resoluciones que determinen los organizadores, que tendrán carácter definitivo e irreversible.- Los menores de edad deberán contar con la autorización de su padre o tutor, mediante la firma en esta inscripción. La firma de esta solicitud implica el conocimiento y acata-miento de las reglas y/o reglamentos para las jornadas y/o actividades a realizar por cada uno de los corredores.-

Asimismo doy fé, que tengo pleno conocimiento del Reglamento General de dicho Club y del R.P.P. (Reglamento Particular de la Prueba) para la presente temporada 2.016, y doy fe de conocer el mismo en su totalidad, ya que es público y notorio el mismo a través de la página  que posee el Club: www.endurotucuman.blogspot.com asumiendo por ello con total responsabilidad, las decisiones que adoptare la Comisión Directiva.-

 ______________________________________________________

x..................................



     x....................................

Firma del Competidor



     Firma del Padre o Tutor

Aclaración: 




     Aclaración:

DNI N°:





     DNI N°:
9
1

