
 +FOTOCOPIA DNI PARE/MARE/TUTOR 
(si no està present al moment del lliurament d’aquest document) 

 
BICIPARC “LA POMA” DE PREMIA DE DALT                     

 

 
DECLARACIÓ DE RENÚNCIA A LA RECLAMACIÓ DE RESPONSABILITAT: 

 
1. Participació voluntària: 
 

Jo .............................................................................i també en el cas de tenir menys de 18 anys el meu 
pare/mare/tutor................................................................................ declaro/em: 
Acceptar voluntàriament pilotar, conduir o practicar esport en bicicleta o sense, de qualsevol modalitat al 
BiciParc de Premià de Dalt, manifestant la meva/nostra plena capacitat per a atorgar el present 
consentiment. 
 

2. Assumpció de risc: 
 

Estic assabentat que al  pilotar, conduir o practicar esport en bicicleta al BiciParc “La Poma” de Premià 
de Dalt, es pren part en una activitat perillosa, amb possibilitat extrema de mort, paràlisis permanent o 
fractures i ferides greus. Participació en qualsevol d’aquestes activitats de manera voluntària i amb ple 
coneixement del perill que comporten, i accepto/em tots i cadascun dels perills que es desprenen de les 
mateixes,  i així verifico aquesta afirmació signant el present document. 
 

3. Alliberament:  
 

Declaro que, des del primer moment de l'ús de la pista al pilotar, conduir o practicar esport com a ciclista 
al BiciParc “La Poma” de Premià de Dalt , circulo per la mateixa al meu exclusiu risc i responsabilitat, 
renunciant jo, els meus hereus i demés representants legals,  a l'exercici de qualsevol reclamació per dany 
o perjudici o de qua1sevol acció penal o civil de responsabilitat contractual  o extracontractual, que 
tinguem ara o una vegada finalitzades les activitats, contra  el BiciParc “La Poma” de Premià de Dalt, els 
seus gestors i promotors o contra les persones empleades o que prestin els seus serveis al BiciParc “La 
Poma” de Premià de Dalt, derivada de la meva utilització de les pistes o demés instal·lacions del BiciParc 
“ La Poma” de Premià de Dalt. També declaro acceptar que els gestors, promotors i administradors, així 
com les persones empleades o que prestin els seus serveis en aquest BiciParc “La Poma” de Premià de 
Dalt declinin tota responsabilitat pels danys material, físics o robatoris que pugui patir.  
 

4. Indemnització: 
 

El pilot, i el pare/mare/tutor en el cas de ser menor de 18 anys, les dades del quals figuren al peu d’aquest 
document, assumeix/en tota la responsabilitat pels danys personals que pogués patir durant el 
desenvolupament de les activitats a dur a terme al BiciParc “ La Poma” de Premià de Dalt, i de les que 
pugui ocasionar a tercers, i dels robatoris que pugui patir, excloent per tant d'aquest risc i actes als gestors, 
promotors o personal/empreses encarregades de vetllar pel bon us de les instal·lacions i el seu 
manteniment.  
 

5. Coneixement i Acceptació: 
 

He llegit detingudament aquest acord i comprenc completament el seu contingut. Tinc coneixements  que 
aquest acord es un alliberament de responsabilitat de totes les reclamacions i indemnitzacions i, un 
compromís entre la meva persona i el BiciParc “La Poma” de Premià de Dalt ,i/o les persones empleades, 
els seus gestors, i/o les persones i/o empreses que prestin els seus serveis en aquest BiciParc “La Poma”. 
Accepto que per a qualsevol litigi o denuncia s'ha de tramitar a la jurisdicció del Jutjat i Tribunal de 
Barcelona. 
 

Així ho manifesto signant a continuació :  
 

NOM i COGNOMS:......................................................................................................DNI:.......................... 
DATA DE NAIXAMENT: ....../....../........... EDAT:............ SEXE: MASC. / FEM. 
ADREÇA:...................................................................POBLACIÓ:................................TEL:........................ 
NOM I COGNOMS DEL PARE / MARE/ TUTOR: ......................................................DNI........................ 
NUM DE LLICENCIA DEL PRACTICANT: ...................CLUB CICLISTA:............................................. 
□ Demano obtenir l’assegurança que m’ofereixen els òrgans gestors del BiciParc al considerar que no tinc 
cobertura sanitària amb la Seguretat Social i/o altres. 
 
 
.......................................................                 ................................................................... 
SIGNATURA del PRACTICANT                 SIGNATURA del PARE/MARE/TUTOR 
 

e-mail:............................................                    A Premià de Dalt, ..........de..........................de l’any 2012. 


