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Servicio de Deportes
de la Uva

Universidad deValladolid

Campus Universitario
“Duques de Soria”

MINIORIENTA UVa - CONSENTIMIENTO INFORMADO
En Soria, a 16 de abril 2016

R y/o D2 ,
mayores de edad, con domMICilio EN....ciiiiciiiiiiiiie e y con
Documentos Nacionales de Identidad .........cccceeevviiiiiiicciee e, , por medio del presente
escrito,

MANIFESTAMOS

1.- Que por parte la organizacién de la carrera Miniorienta UVa se nos ha informado
suficientemente y en un lenguaje comprensible sobre las caracteristicas de la actividad
deportiva en la que va a participar nuestro/a hijo/a .......ccccceevvveeeeceeeeieeecee e, y sobre el
seguro que cubre la participacion de nuestro hijo/a:

La Universidad de Valladolid como organizador del Desafio UVa y Miniorienta
UVa se acoge a la pdliza de seguros de responsabilidad civil Num.: 3R-G-
470.000.981 contratada con Generali Seguros en cumplimiento de la Ley
7/2006, de 2 de Octubre, de espectdculos publicos y actividades recreativas de
la Comunidad de Castilla y Leon.

2.- Que se nos ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha actividad y
sobre las medidas de seguridad a adoptar por la organizacion en la realizacién de la misma.

4.- Que conocemos y entendemos las normas reguladoras de la carrera y estamos plenamente
conformes con las mismas admitiendo el sometimiento de nuestro/a hijo/a a la potestad de
direccién y/o disciplinaria de la organizacion.

5.- Que asumimos voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y, en consecuencia,
eximimos a la organizacion de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la
actividad nuestro/a hijo/a. Tal exenciéon no comprende los dafios y perjuicios que sean
consecuencia de culpa o negligencia de la organizacién.

Firma

(*) Los datos personales de los usuarios registrados se incorporaran al fichero "DEPORTES" del que es responsable la Universidad de Valladolid,
siendo utilizados los mismos por parte del Servicio de Deportes de la Universidad de Valladolid, para la difusién e informacion del desarrollo de las
actividades deportivas organizadas por dicho Servicio de Deportes, cumpliendo asi con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

La UVa recomienda a todos los participantes en las actividades deportivas llevar a cabo el pertinente reconocimiento médico para conocer su
estado de salud y como tal poder participar sin riesgo alguno dicha actividad.
LA FORMALIZACION DE LA INSCRIPCION IMPLICA LA ACEPTACION DE ESTAS CLAUSULAS.
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