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BICIPARC “LA POMA” DE PREMIA DE DALT                     

 

 
DÉCLARATION DE DEMISSION A LA REVENDICATION DE RESPONSABILITÉ : 
1. La participation volontaire 
 
Je ............................................................................. Et également dans le cas de moins de 18 ans, mon 
père/mère/tuteur....................................................... .........................déclare / maîtres: 
En acceptant volontairement la course, d'entraînement ou faire du sport vélo ou non,sous quelque forme 
que Premia de Dalt BiciParc, exprimer ma / notre pleine capacité à donner ce consentement. 
 
2. Prise en charge des risques: 
 
Je suis conscient que le pilote, conduire ou faire du vélo dans le sport "La Poma BiciParc” à Premia de 
Dalt, prendre part à une activité dangereuse, avec la possibilité extrême de la mort, la paralysie 
permanente ou de fractures et de blessures graves. Participé à l'une de ces activités volontairement et en 
pleine connaissance du dangerde plomb, et d'accepter / maîtres chacun des dangers que comportent de 
la même, et ainsi de vérifier cette affirmation par la signature du présent document.  
 
3. Communiqués de presse: 
 
Je déclare que depuis le début de l'utilisation de la piste, rouler ou faire du sport comme un 
cycliste dans le “La Poma  BiciParc” à Premia de Dalt, le tour de la même à mes propres risques et la 
responsabilité, me donner, mes héritiers et autres représentants légaux, l'exercice de toute réclamation 
pour des dommages de toute variante ou une action pénale ou civile en responsabilité contractuelle ou 
délictuelle,nous avons maintenant ou après l'achèvement des activités de lutte contre BiciParc"La 
Poma " à Premia de Dalt, leurs gestionnaires et les promoteurs ou contre des personnes employées ou 
servir dans les "La Poma BiciParc” à Premia de Dalt,résultant de mon utilisation de pistes ou d'autres 
installations BiciParc "La Poma" àPremia de Dalt. Également d'accord pour accepter que les 
gestionnaires, promoteurset gestionnaires, et les personnes employées ou fournissant des services dans 
ceBiciParc "La Poma Premia de Dalt à assumer toute responsabilité pour les dommages matériels, 
physiques ou de vol qui peuvent se produire. 
 
4. Compensation: 
 
Le pilote, et le père / mère / tuteur dans le cas d'être de moins de 18 ans, dont les données sont au pied 
de ce document suppose que / l'entière responsabilité pour les dommages corporels peuvent souffrir au 
cours du développement des activités pour effectuer le BiciParc  La Poma Premia de Dalt pour, et qui 
peuvent être causés à des tiers, et le vol ou la perte qui peut se produire, ce qui exclut ce risque et les 
gestionnaires d'événements, les promoteurs et le personnel / entreprises chargées deveiller à la bonne 
utilisation des installations et de maintenance. 
 
5. Accusé de réception et l'acceptation: 
 
J'ai lu attentivement cet accord et de bien comprendre son contenu. Je suis au courantque cet 
accord est une décharge de responsabilité pour toutes les réclamations et lesindemnités et 
un compromis entre moi et le BiciParc "La Poma" à Premia de Dalt, et /ou employés, leurs 
gestionnaires, et / ou des personnes et / ou des sociétés qui fournissent des services dans ce BiciParc  
La Poma. Pour tout litige ou réclamation doit être traitée au sein de la juridiction de la Cour de Barcelone. 
 
Ceci se manifeste par la signature ci-dessous: 
 
NOM :......................................................................................................................... DNI :...... .................... 
DATE DE NAISSANCE: ....../....../........... AGE :............ Sexe: Masculin. / FEM. 
ADRESSE...............................................................  POPULATION :.......................... TEL :......................... 
NOM DU PARENT/TUTEUR:...........................................................................DNI........................... 
NOMBRE DE LICENCE praticien: .......................... club de cyclisme:...................................... 
□ Je demande une assurance m'a offert organes de gestion BiciParc deconsidérer que j'ai une 
couverture de santé à la Sécurité Sociale et / ou d'autres personnes. 
 
 
..................................................... …................................................................. 
SIGNATURE praticien                                                                SIGNATURE de parent / tuteur 
 
e-mail :............................................                                 Premia de Dalt, ...................................... de 2012 


