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DECLARACIÓN JURADA 
(Imprescindible entregar relleno y firmado para participar) 

 

 
D./Dña. …………………………………………………………..………………….……., mayor de edad y titular del 

D.N.I. núm. …………………………, y del club. ………………………..……........, declaro por medio del presente 

escrito que, pudiendo hacer uso de mi derecho a no realizar un reconocimiento médico previo a la actividad 

“QUEDADA CICLOTURISTA DE LA SIERRA SUR”, a celebrar en Valdepeñas de Jaén (Jaén), el día 27 de 

Agosto del 2017, asumiré en tal caso las consecuencias que sobre mi salud puedan derivarse de mi participación en 

dicha actividad, eximiendo al Organizador de cualquier tipo de responsabilidad que por tal motivo pueda derivarse, que 

no sean objeto de las coberturas legalmente establecidas. 

 

De igual forma, declaro haber efectuado un entrenamiento adecuado y no padecer lesión alguna que pueda 

agravarse como consecuencia de la realización de la actividad, asumiendo por tanto que para tomar parte en la ruta se 

ha de estar en buen estado físico y médico, eximiendo a la organización de cualquier responsabilidad derivada de todo 

lo anterior. 

 

Autorizo a los Servicios Médicos del municipio a que me practiquen cualquier cura que pudiera necesitar, estando o 

no en condiciones de solicitarla. 

 

Declaro además que conozco la dureza de la actividad, que el itinerario estará abierto permanentemente al tráfico 

peatonal y rodado, por lo que respetaré siempre las normas de circulación incluidas en Ley de Seguridad Vial y de 

su Reglamento, velando por mi seguridad y del resto de participantes y usuarios de la vía pública. 

Para cumplir este cometido seguiré todas las indicaciones que el personal de la organización me haga, siempre con la 

finalidad de evitar cualquier daño en mi persona o ajeno. 

 

Con esta declaración eximo al Organizador, de las responsabilidades derivadas de cualquier accidente causado tanto 

por motivo de hechos de la circulación como por accidentes deportivos, que no sean objeto de las coberturas legalmente 

establecidas. 

 

Por último, acepto plenamente las normas reflejadas en el Reglamento de la actividad, y la declaración expresa de 

conocer: 

• La existencia de todo tipo de vehículos ajenos a la organización circulando por el recorrido de la actividad. 

• Que dichos vehículos circulan entre los ciclistas como usuarios normales de las vías. 

• Que acepto y conozco que existen cruces no regulados por la organización de la actividad de los cuales pueden 

incorporarse a la vía por donde circulo cualquier tipo de vehículo. 

• Que excluiré a la organización de la responsabilidad por cualquier perjuicio que sufriera debido al mal estado de los 

caminos o por motivo de defecto en las infraestructuras viarias. 

• Que existe la posibilidad de sufrir un accidente deportivo inherente a la práctica del ciclismo, asumiendo 

personalmente la responsabilidad de los accidentes que pudiera causar a cualquier participante de la actividad, o a 

terceros ajenos a la misma, asumiendo personalmente la responsabilidad íntegra de este accidente y excluyendo a la 

organización de cualquier responsabilidad derivada de estos accidentes, que no sean objeto de las coberturas legalmente 

establecidas. 

 

 

 

 

Fdo. D./Dña.__________________________________________en ____________________, a ___ de _____ del 2017 
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