DECLARACION DE CONSENTIMIENTO PATERNO
RECONOCIMIENTO DE RIESGO

POR FAVOR, LEA ESTE DOCUMENTO ATENTAMENTE. ES UN CONSENTIMIENTO
PATERNO / MEDICO PARA NINOS MENORES DE 18

A rellenar en taquilla:

N? de autorizacidn
Inicio de autorizacitn
Fecha de caducidad autorizacidn

DATOS PERSONALES DEL USUARIO

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

N© pasaporte / DNI:

Domicilio:

Teléfono de contacto: e-mail:

CONTACTO PARA EMERGENCIAS

[] Acepto recibir informacién en mi correo

Nombre y Apellidos:
Teléfono:

INFORMACION MEDICA

¢Tiene alguna discapacidad fisica y/o psiquica y/o sufre algun tipo 7 NO
de enfermedad que pueda afectar a la practica de la actividad?
(Ejem: asma, epilepsia, problemas cardiacos, alergias, discapacidades, -
etc.)

SI / especificar

¢Tiene reconocida alguna discapacidad por parte de un organismo o NO

?
estatal competente- - &l / Adiuntar

La practica de la escalada, skate, patines, BMX y scooter, puede ser un deporte peligroso. Tiene que saber, que al
firmar este documento de consentimiento, acepta que el menor puede utilizar la totalidad de las pistas de
RAWINDOOR.

El/La abajo firmante.....ccveirieiiiiiii i e , menor de edad, cuyos datos personales figuran en
el encabezado de la presente, DECLARO:

Que he decidido libre y voluntariamente participar en las actividades de ocio y entretenimiento que ofrece y organiza
RAWINDOOR, que se desarrollan en las instalaciones situadas en la Calle Serén n°9 bajo, en Logrofio.

Que podré utilizar dichas instalaciones mientras esté en vigor el abono concretado en el encabezado

Que soy plenamente consciente de los riesgos que implica la practica de la escalada, y del freestyle en cualquiera de
sus modalidades (skate, roller, scooter, BMX, etc.), incluyendo los riesgos inherentes a la utilizacion de rampas asi
como otras instalaciones propias de la practica de las diferentes disciplinas del freestyle, siendo asimismo consciente
de que el freestyle es un deporte de riesgo y, por lo tanto, potencialmente peligroso, que implica riesgos tanto fisicos
como materiales, cuya practica es susceptible de provocar accidentes que pueden ocasionar lesiones, propias y/o a
terceros, e incluso el fallecimiento.



Que, conociendo el riesgo inherente a la actividad de la escalada y del Freestyle, manifiesto estar en condiciones
fisicas y psiquicas idoneas, asi como disponer igualmente del conocimiento suficiente de la técnica para practicarlo en
las instalaciones de RAWINDOOR, siendo consciente del riesgo que conlleva su uso y asumiendo plenamente cualquier
responsabilidad derivada de dicho uso, incluso por lesiones o fallecimiento propios y/o de terceros o bien por dafos a
las instalaciones y al material propio y/o de terceros.

Que conozco suficientemente las condiciones de uso de las instalaciones de RAWINDOOR, que contiene su reglamento
de uso y del cual me ha sido facilitada una copia, que he leido y acepto, en especial en lo referente a medidas de
seguridad, normas de uso y comportamiento y practicas totalmente prohibidas, comprometiéndome a cumplirlas
estrictamente, asi como a realizar un uso responsable de las instalaciones, a cumplir las instrucciones del personal y
las senalizaciones del Centro, asumiendo que su incumplimiento puede conllevar la expulsion del centro, sea cual sea
la duracion del abono, sin derecho a reembolso alguno por este motivo y sin perjuicio de mi deber de indemnizar por
razén de dafios y perjuicios que, dolosa o culposamente, haya podido ocasionar a terceros y/o a las instalaciones.

Que haré uso de las instalaciones RAWINDOOR bajo mi exclusiva responsabilidad, renunciando a ejercer cualquier
accién, ya sea penal, civil, administrativa o de cualquier otro orden, incluso extrajudicial, contra la entidad explotadora
del Centro, por motivo de eventuales lesiones y/o dafios y perjuicios que pudiera sufrir derivados de la practica en
dicho Centro de la actividad de la escalada y del freestyle y/o, en general, del uso de dichas instalaciones.

Que declaro estar al corriente de lo siguiente:

Sus datos personales, aportados en la solicitud y contenidos en la documentacién que, en su caso, la acompane, seran
tratados por JOSE ANTONIO MACIAS PALAO, con sede en POLIGONO INDUSTRIAL LA PORTALADA, CALLE SERON N©°9,
DE LOGRONO (LA RIOJA), con la finalidad de prestar los servicios contratados, con las cesiones obligadas por la ley,
autorizando Ud. el tratamiento de los mismos. En caso de negar su autorizacidn, sera imposible la realizacion de los
servicios contratados. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicion ante JOSE
ANTONIO MACIAS PALAO, en la direccion anteriormente indicada, mediante solicitud escrita acompafiada de copia del
DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccidon de Datos de Caracter Personal.

En Logrofio a de de Fdo:

AUTORIZACION DEL PADRE/MADRE/TUTOR EN CASO DE USUARIO MENOR (18 afios)
O DE PERSONA INCAPACITADA

) T , abajo firmante, padre, madre o tutor del menor
cuyos datos personales figuran en el encabezado, declaro formal y expresamente que acepto desarrollar
la funcidn de responsable del menor de edad .......cccooviiiiiiiiiiiiiiiii e que va a desarrollar

actividades en RAW INDOOR durante toda la vigencia de la presente autorizacién de uso.

Declaro conocer (por haberlo leido y haber obtenido copia) y aceptar el contenido de la presente
solicitud, las declaraciones contenidas en la misma, asi como las condiciones de uso del RAW INDOOR
contenidas en el "Reglamento de uso".

Declaro estar al corriente y aceptar, en todo lo necesario, lo actuado por el representante de la entidad
en la formalizacién de la presente solicitud. Declaro de manera especial, formal y expresa, que soy
conocedor y consciente de los riesgos que implica la practica del freestyle / escalada por parte del usuario
del cual soy responsable; asimismo, bajo mi Unica responsabilidad y en la calidad en la que actlio, asumo
gue soy responsable del usuario durante su estancia en el Centro y que, a titulo enunciativo y no
limitativo, esta responsabilidad incluye la obtencidn de las autorizaciones de terceros que eventualmente
puedan requerir el menor para su estancia en las instalaciones, la capacidad y aptitud del usuario para el
desarrollo de las actividades a realizar en el Centro, el equipamiento, el respeto del usuario a las normas
de funcionamiento del Centro, la disciplina, el comportamiento, etc. Todo ello, en los términos y bajo las
condiciones que figuran en la documentacién anteriormente indicada.

Me comprometo asi, en todo lo necesario, a hacer que se entiendan y se cumplan por parte del menor,
las normas de uso de las instalaciones del Centro, las instrucciones y sefializaciones sobre el uso de los
equipamientos y materiales asi como a estar presente durante la totalidad de la estancia del usuario,
desarrollando las funciones que me correspondan como responsable.

En Logrofio a de de Firma padre/madre/tutor



