
 

CONSENTIMIENTO DE EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 

En ……………………, en fecha .......................... 

Yo,D./Dª:___________________________________________________________________________ 

Con DNI: ___________________________________________________________________________ 

y domicilio en:______________________________________________________________________ 

(En el caso de ser menor de edad este documento será cumplimentado por el padre/ 
madre/ tutor@ legal) 

con plena capacidad para suscribir el presente documento, declaro que he leído, entiendo 
perfectamente y acepto el enunciado que viene a continuación. 

a.- Que participo libremente la 32ª edición de la Travesía a nado del Puerto de Valencia, 
que a su vez es el Campeonato Autonómico de Agua Abiertas de la Comunidad Valenciana 
de la temporada 2024-2025, y que habiéndome inscrito acepto la normativa de 
funcionamiento de la misma. 

b.- Que estoy capacitad@ física y mentalmente para participar en el evento en sí con 
garantías y sin arriesgar mi salud ni la de los demás. 

b.- Entiendo y acepto los riesgos inherentes a la participación en una actividad física de 
este tipo derivados tanto de la propia actividad física que llevaré a cabo como de la propia 
asistencia al evento. 

c.- Entiendo y acepto que, ni los organizadores ni ninguna de las personas que colaboran, 
pueden considerarse responsables, bajo ningún concepto, por la lesión, u otro tipo de 
daños que pudieran ocurrir como resultado de mi participación en este evento. 

d.- Además, libero al evento en sí, y a sus organizadores, colaboradores y patrocinadores 
de cualquier reclamación judicial o extrajudicial que pudiera interponerse por mí, mis 
familiares, amigos o por las personas que legalmente pudieran representarme a 
consecuencia de mi participación en el mismo. 

Firmado: D./Dª 

 

 

 

 

 

 

 

 


