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Como tutor legal del menor de edad inscrito en la escuela de ciclismo declaro :

i. ser consciente que tanto en carretera como en MTB son excursiones personales y clases
dirigidas, abiertas al trafico donde se excluye la competicion.

ii. reconocer que las rutas de carretera y parte de algunas de MTB, discurren por vias publicas
abiertas al trafico , y por tanto , acepto los riesgos inherentes a la participacion de actividades
programadas abiertas al trafico. En caso de no presentar fotocopia, enviar

iii. me comprometo a cumplir las normas de La Ley de Seguridad Vial y de su Reglamento, velando . Saps
por mi seguridad y del resto de participantes y usuarios de la via publica. foto del DNI a info@ilibike.com

Siendo ello asi, libre y voluntariamente , MANIFIESTO que :

i. eximo a ILIBIKE, a su presidente a la junta directiva a sus monitores asi como la Federacion
Espafiola de Ciclismo, a La Federacion Valenciana de Ciclismo y/o a cualquier persona fisica o
juridica de las mencionadas, de las responsabilidades derivadas de cualquier accidente
causado tanto por motivo de hechos de la circulacion como por accidentes deportivos, que
pueda causar el menor de edad inscrito en la escuela de ciclismo.

ii. eximo a los anteriormente sefialados de cualquier perjuicio que, por motivos de salud, pudieran
derivarse de la participacion en las actividades, asumiendo personalmente el riesgo inherente
parala salud que supone el esfuerzo fisico requerido para la participacion en dichas rutas.

Asimismo , DECLARO alos efectos oportunos :

i. Que elmenor se encuentra en condiciones de salud favorables.

ii. Que declaro conocer, por haber sido informado, y estoy satisfecho de la informacion recibida,
pudiendo haber formulado las preguntas convenientes y aclaradas todas mis dudas de los
riesgos propios de la participaciéon entodas las rutas programadas por el Club, como son la
existencia de todo tipo de vehiculos circulando por el recorrido de laruta .

iii. Que dichos vehiculos circulan entre los ciclistas como usuarios normales de las vias.

iv. Que acepto y conozco que en la ruta colectiva habra con todo tipo de vehiculos circulando tanto en sentido contrario como en el mismo sentido.

v. Que existen senderos en MTB en zonas protegidas o restringidas enlas que debo bajar de la bicicletay caminar con ella.

vi. Que acepto y conozco que existen cruces de los cuales pueden incorporarse a la via por donde circulan cualquier tipo de vehiculo. Que existen tramos peligrosos, tanto en
carretera, como fuera de ella, en los que deberé extremar la precaucion.

vii. Que es posible que algun tramo de la ruta programada, discurra por zonas de circulacion restringida.

viii. Que existen descensos prolongados con curvas en los que moderare la velocidad a fin de evitar dafios propios y/o que existen tramos en los que el estado de las carreteras y/o
caminos, no presentan las adecuadas condiciones de seguridad, y eximo a ILIBIKE y a los miembros de su Junta Directiva de cualquier responsabilidad por perjuicios que
pudiera sufrir debido al mal estado de las carreteras/caminos o por motivo de defectos en las infraestructuras viarias.

ix. Que existe la posibilidad de sufrir un accidente deportivo inherente a la practica del ciclismo, asumiendo personalmente la responsabilidad de los accidentes que pudiera
causar a cualquier participante de laruta programada, excluyendo a la organizacion de cualquier responsabilidad derivada de estos accidentes.

x. Que existe la posibilidad de causar un accidente a un tercero ajeno a la ruta programada, asumiendo personalmente la responsabilidad integra de este accidente y eximiendo a
ILIBIKE o a los miembros de su Junta Directiva de cualquier responsabilidad derivada de estos accidentes. Que confirmo haber recibido instrucciones precisas del club para
procurar su seguridad al ser rutas abiertas al trafico.

xi. Que entre otras, dichas instrucciones indican que es obligatorio el uso de luz trasera y delantera, respetar las normas de tréafico, normas de montafia y llevar material adecuado
parala practica de la actividad.

xii. Que es responsable de su propia seguridad, eximiendo al club y a cualquiera de su junta de cualquier accidente que pudiera sufrir debido al incumplimiento de las
instrucciones de seguridad dadas por el club, 0 por sucomportamiento negligente o contrario a las instrucciones, ya sean escritas o verbales, durante la actividad.

xiii. Que afirmatener seguro correspondiente parala actividad ciclista.

Todo lo anteriormente expuesto el tutor legal ha informado al menor de edad y que ha de obedecer todas las indicaciones de los monitores, y que en caso contrario sera motivo de expulsion.
Club Ciclista ILIBIKE, con CIF G42542530, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, le
informamos que los datos personales por usted suministrados quedaran incorporados en ficheros automatizados titularidad de ILIBIKE. Podra ejercer su derecho de acceso,
rectificacion y oposicion previstos en la Ley, dirigiéndose al responsable del fichero mediante correo electrénico a info@ilibike.com
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