
, 
como participante en el encuentro EspeleoTous por medio 
del presente escrito,  

, correo, teléfono
con

, mayor de edad, con domicilio 
en
Don / Doña 

  DNI 
 electrónico

  

DECLARO, 

1.- Soy conocedor de que la espeleología y sus distintas disciplinas deportivas, en adelante “la 
actividad deportiva”, es un deporte considerado de riesgo. He sido informado suficientemente y 
en un lenguaje comprensible sobre las características de las actividades en las que voy a 
participar y sobre las condiciones físicas y mentales requeridas para dicha participación, y que 
debo formarme adecuadamente en cada una de las disciplinas para poder ejercerlas con total 
seguridad. Entiendo que la actividad que voy a realizar implica poner en peligro la integridad 
física, e incluso en riesgo de fallecimiento, de mi persona o de terceros. 

Por ello, manifiesto ser plenamente consciente de los riesgos y peligros de la actividad 
deportiva que practicaré al adherirme al encuentro EspeleoTous y encontrarme en plenas 
facultades físicas y mentales para su práctica.  

2.- Me han informado debidamente y de forma suficiente sobre las medidas de seguridad y 
prevención a adoptar en la realización de la actividad deportiva, siendo de mi exclusiva 
responsabilidad la idoneidad técnica y material de mi equipo personal así como su 
mantenimiento y uso ajustado a las especificaciones del fabricante. 

3.- Carezco de cualquier tipo de contraindicación médica para la práctica de la actividad 
deportiva, alergia o patología preexistente que pudiera afectar a mi desempeño deportivo o 
poner en riesgo la práctica, personal o de terceros, de la actividad  deportiva en cuestión. 

4.- He leído, conozco y acepto toda la normativa de aplicación a la actividad deportiva que 
desarrollaré al adherirme al encuentro EspeleoTous. Igualmente me obligo a mantener mi 
licencia federativa en vigor mientras practique la actividad deportiva.  

5.- Por todo ello, asumo de forma consciente y voluntaria los riesgos de la actividad y, en 
consecuencia, eximo a la federación de cualquier responsabilidad por daño o perjuicio que 
pueda sufrir en el desarrollo normal de la actividad. 

En  a  de   de 2026 

Firma 

*Nota; tratándose de un menor de edad deberán firmar ambos progenitores o, en su caso, representante legal
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