
Tengo autorización del contacto de emergencias para facilitar este dato.

(Rellenar en caso de no estar federado. Si no tuviera ningún seguro pónganse en contacto con la oficina.)

REAL SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ALPINISMO PEÑALARA 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE EXENCIÓN DE RESPONSABILIDADES 

Número de socio/a (rellenar por secretaría según pertenencia) 

F.Nacimiento Nacionalidad

Móvil 

Cod. Postal 

Provincia 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE EXENCIÓN DE RESPONSABILIDADES 
Por medio del presente formulario y como participante de las actividades deportivas 
que organiza la R.S.E.A. PEÑALARA vengo a manifestar lo siguiente: 

• 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 ambientalesque
puedan ire 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 solo participaré en aquellas actividades para las que tenga la adecuada preparación física y técnica y con
el material deportivo y las protecciones apropiadas.

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

• Que tengo 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 sobrevenirme 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 yo esté involucrado/a durante
la actividad deportiva.

Autorizo a R.S.E.A. Peñalara a tratar mis datos, incluidos mi imagen y voz, mediante la captación y grabación de las 
mismas, obtenidas a través de fotografías, audios y vídeos realizados durante la práctica de las actividades 
de R.S.E.A. Peñalara, así como los grupos de comunicación oficiales tipo WhatsApp o similares en los se forme 
parte, para la publicación y distribución de dichos datos con fines informativos vinculados con la proyección pública 
y la difusión de las actividades de R.S.E.A. Peñalara, en las redes sociales (Facebook, Tiktok, Instagram, Twitter y 
YouTube), revista de alpinismo Peñalara, notas de prensa, boletines y memorias, en soporte papel o digital, enviadas 
por correo postal y por medios electrónicos tales como correo electrónico y WhatsApp. 

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 

Firma Fecha

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

Nombre y Apellidos

DNI

Email 

Domicilio

Población

Nombre contacto de emergencias 

Teléfono emergencias 

Federación de montaña 

Seguro alternativo, compañía y nº póliza 

http://www.rseapenalara.org/
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