
                                                                       
 
 
 

 

 
 

Documento de Exoneración de de Responsabilidad 2015/2016 
 
 
Por la presente libero a la FCBE y BGU, a su filial, al personal, empleados y directores, de toda responsabilidad por 
lesiones, enfermedades, accidentes, pérdida de dinero y propiedades, que pueda producirme antes, durante o 
después de mi participación en algún evento de la FCBE y BGU, taller, campamento o curso. 
 
Confirmo conocer los riesgos inherentes a la práctica del deporte de Cheerleading y baile, por lo que dispongo del 
seguro deportivo necesario para cubrir cualquier eventualidad que se produzca como consecuencia de su 
práctica, como lesión, accidente o pérdida a la hora de tomar parte. 
 
Al firmar este formulario de exoneración de responsabilidad, estoy de acuerdo en renunciar a los derechos de 
reclamación por daños y perjuicios por lesiones o accidente que se puedan producir  durante mi participación en 
el evento o desplazamientos, liberando a la FCBE y BUG de cualquier responsabilidad. 
 
A su vez, confirmo que no he sido aconsejado por un médico o profesional médico para evitar el ejercicio físico, 
no existiendo problemas que puedan afectar negativamente a mi salud al tomar parte en el evento. 
 
Doy permiso para ser fotografiado, grabado en video o audio durante cualquiera de los eventos de la FCBE y BGU, 
y que dichas fotografías, videos y cintas de audio puedan ser utilizadas en forma impresa o difusión, por cualquier 
medio que se considere adecuado para la promoción del deporte, de la FCBE y BGU, promociones y publicidad. 
 
He leído el documento y entiendo completamente su contenido, por lo que, con mi firma, confirmo mi 
aceptación de  los términos y condiciones reseñadas. 
 
 

Ubicación del Evento  
Fecha del Evento  
Nombre del deportista  
Nº Licencia de la FCBE  DNI 

Club al que pertenece  Edad 

Firma del deportista  
Fecha 

Persona de Contacto por Emergencia  
Teléfono de Contacto por Emergencia  
Relación con el deportista  

 


