
REAL SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ALPINISMO PEÑALARA

Firma

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

 REPRESENTANTE LEGAL 

Nº de socio/a  Rellenar por secretaría según pertenencia

Una vez completado y firmado envíelo adjunto por email a rseapenalara@rseapenalara.org 

• Que afirmo expresamente tener conocimiento de que dichas actividades pueden resultar peligrosas y tener
consecuencias imprevisibles por el terreno en el que se desarrollan y por las condiciones ambientales que
puedan ir asociadas a ellas.

• Que soy conocedor de las informaciones sobre dificultades técnicas y exigencia física dadas sobre ellas en
las convocatorias previas así como de las instrucciones a cumplir durante su realización.

• Que el/la menor solo participará en aquellas actividades para las que tenga la adecuada preparación física y
técnica y con el material deportivo y las protecciones apropiadas.

• Que las realizamos a título particular y con pleno conocimiento de las circunstancias que concurren en ellas y
consecuentemente, conozco y acepto que cuando participamos en las referidas actividades deportivas
nuestra integridad física, y en caso extremo incluso nuestra vida, puede correr peligro por las circunstancias
propias del deporte que practicamos.

• Que el/la menor tiene suscrito un seguro anual federativo o de otra entidad que cubre los riesgos de las
actividades deportivas en que pudiera participar.

• Por todo ello, eximo al resto de participantes en las actividades, a sus organizadores y a la R.S.E.A.Peñalara,
de cualquier responsabilidad en el caso de un hipotético accidente que pudiera sobrevenirnos durante la
realización de aquellas, renunciando desde este instante a cualquier tipo de reclamación. Asimismo, soy el
responsable de los daños ocasionados a terceras personas derivados de lesiones físicas o daños a su
propiedad, que puedan originarse como resultado de cualquier suceso en el que el/la menor esté involucrado/
a durante la actividad deportiva.

Autorizo a la R.S.E.A. Peñalara al tratamiento de mis datos de acuerdo con la información sobre 
protección de datos que figura en la página web: www.rseapenalara.org

D./Dña.

 DNI

Fecha:

DNI menor:

Nombre y apellidos: 

D.N.I.

Como : PADRE MADRE 

Nombre de/la menor

Fecha de nacimiento

TUTOR/A

Nº socio/a del menor de edad: Rellenar por secretaría según proceda

Nombre contacto de emergencia

Teléfono emergencias

Federación de montaña

Seguro alternativo, compañía y nº póliza
(Rellenar en caso de que el menor no esté federado. Si no tuviera ningún seguro de accidentes pónganse en contacto con la oficina)

COMO RESPONSABLE DEL/LA PARTICIPANTE MENOR DE EDAD EN LAS ACTIVIDADES 
ORGANIZADAS POR LA RSEA PEÑALARA MANIFIESTO LO SIGUIENTE:
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