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Nota.- Se consideran Socios Familiares al cényuge y los ascendientes y descendientes menores de edad que
convivan en la unidad familiar y lo acrediten mediante certificado de residencia del Ayuntamiento correspondiente.
El abajo firmante, conocedor que del ejercicio de una actividad de este género conlleva implicito un riesgo
particular, manifesto que participo en las actividades previstas por el Grupo Montanero Gran Canaria haciéndome
responsable de mi estado y condicion fisica, considerandome APTO, declararo NO padecer ningun impedimento,
dolencia o enfermedad fisica o psiquica incompatible con la practica del senderismo y que influya negativamente en la
realizacion de ésta. Conocedor del tiempo normal de duracién de las rutas, su grado de dificultad y riesgo previsible

especificados en el boletin informativo de dicho grupo, ASUMO a titulo personal el riesgo que pueda entrafar, por lo
que EXIMO de responsabilidad a todos y a cada uno de los demas participantes y monitores de la/s actividad/es.
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Nota.- Solicitar Fotografia y Fotocopia del D.N.I. de todos los miembros.



