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FORMATO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ACCIDENTES, DANOS O PERJUICIOS
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA PISTA PENAMONTE

Yo, , mayor de edad o (el nombre del padre o Tutor)

Identificado con C.C. , expedida en ,

Por medio del presente documento hago declaracién voluntaria y expresa de que asumo por mi
cuenta los riesgos, peligros, accidentes y/o contingencias que sucedan en relacién con el uso de la
pista de bicicross PENAMONTE , por lo tanto asumo la responsabilidad que pudiese generar y en el
caso de un accidente exonero a los duefos de la pista.

La anterior manifestacion la hago en razén de conocer los riegos y posibles accidentes que pueden
ocurrir, en el empleo de la pista, ya que se requiere de conocimientos especificos, de un
entrenamiento fisico previo y de las exigencias asociadas a las metas necesarias para la practica de
este deporte por lo tanto renuncio expresamente a efectuar reclamacion, por mi parte o, mis
padres o representante legal, por cualquier lesién que pudiere ocurrirme, accidente y otra
contingencia contra mi integridad personal, durante el tiempo que permanezca usando la pista.

Al firmar este formulario de exoneracién de responsabilidad, estoy de acuerdo en renunciar a los

derechos de reclamacién por dafios y perjuicios por lesiones o accidente gue se puedan producir. A

su vez, confirmo gue no he sido aconsejado por un médico o profesional médico para evitar el

ejercicio fisico, no existiendo problemas gue puedan afectar negativamente a mi salud al usar la
pista.

He leido el documento v entiendo completamente su contenido, por lo que, con mi firma, confirmo

mi aceptacion de los términos y condiciones reseifadas. Por lo anterior y teniendo en cuenta el

alcance legal del presente documento y en constancia lo firmo.

Nombre Firma C.C.N°

Testigo:

Nombre Firma C.C.N°
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DATOS PERSONALES

Nombre(s): Apellidos:
C.C./T. De:
Direccion: De:
EPS: RH:

Si es mayor de edad, persona a la cual se pueda contactar en caso de necesidad:

Nombre: Celular:

Si es menor de edad por favor llenar esta informacion de los padres:
Padre:

Nombre(s): Apellidos:

Ocupacion: Celular:

Correo electronico:

Madre:

Nombre(s): Apellidos:

Ocupacion: Celular:

Correo electronico:

Al llenar este formato de exoneracion de responsabilidad por accidentes, dafos o perjuicios dentro
de las instalaciones de la pista PENAMONTE, estoy autorizando a mi hijo:

para que practique la modalidad

de bicicross en dicha pista y acepto en su nombre y representacion el contenido total de este
documento.



