
RENUNCIA Y DESCARGO DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LOS ADULTOS 
SOCIOS Y NO SOCIOS  PARA ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR EL CEMB Y USO
DE LAS INSTALACIONES DEL CLUB.
Para paracticipar en actividades organizadas por el club de escalada y mon-
tañismo de Benidorm (CEMB), o uso de las instalaciones del club. Sitas en 
el Palau isla de Benidorm. El adulto (+ de 18 años) deberá traer rellenado
y firmado este formulario de Renuncia y descargo de responsabilidad.

A un adulto (+ de 18 años) sin un formulario de Renuncia y descargo de responsabilidad firmado, no se le 
permitirá participar en actividades, ni uso y disfrute de las instalaciones.
Al firmar este formulario de Renuncia y descargo de responsabilidad, acepto los siguientes términos:
1-. Estado: Tengo la mayoría de edad y soy una persona legalmente competente para firmar este 
formulario de Renuncia y descargo de responsabilidad.
2-.Asunción de riesgos. Soy consciente de que con cualquier actividad, tanto  en el medio natural 
como en las instalaciones interiores del club (nos referimos al boulder y sala de entrenamiento) hay
ciertos peligros inherentes, entre éstos, el riesgo de lesiones físicas graves o incluso la muerte, peligros
de accidentes, exposición a peligros ambientales, picaduras de insectos o mordeduras de animales,
contacto con plantas venenosas, y acciones de participantes y otras personas. Con pleno conocimiento
de estos riesgos, certifico que asumo estos  a la hora de participar en estas actividades y utilizar las 
instalaciones del club.
3-.Autorización para atención médica: Confirmo mi buen estado de salud, a excepción de lo que 
informé por escrito al club de escalada y montañismo de Benidorm.Por medio de la presente, autorizo
que se le me dé tratamiento médico de emergencia necesario. Acepto toda la responsabilidad financiera 
por todos los gastos médicos incurridos como resultado de mi participación  en estas actividades en el
medio natural o instalaciones interiores.
4-.Descargo de responsabilidad y exención:                                     Por medio de la presente libero y acepto descargar
de toda responsabilidad y eximir al Club de Escalada y Montañismo de Benidorm (CEMB), de toda
demanda presentada por mí o por mis familiares  o en nuestro nombre, incluidas las demandas de otras
personas,  parientes o tutores legales,  incluidas las demandas presentes y futuras del accidentado, por 
responsabilidad, incluidas lesiones, pérdidas o daños causados por negligencia, actos accidentales y actos
de omisión por cualquier parte, y cualquier pérdida o gasto, que pudieran surgir de la participación del
accidentado en estas actividades. Este formulario de Renuncia y descargo de responsabilidad tendrá 
carácter vinculante sobre mí,  mis familiares,  mis herederos,  mi patrimonio,  mis representantes legales y 
cesionarios.Toda acción judicial que pudiera surgir de la participación del accidentado en estas actividades 
o instalaciones se presentará ante el  juzgado de primera instancia de Benidorm.
5-. Uso de la imagen del adulto: En el caso de que se me fotografíe o se me filme  durante la 
participación en una actividad o instalaciones del CEMB, acepto que la fotografía o el video se pueda
usar en materiales promocionales del CEMB sin regalías ni compensación.
6-. Responsabilidad del adulto:      Asumiré la responsabilidad de estar tanto fisica como mentalmente
debidamente preparado para todas las actividades, incluso el que tenga la ropa y el equipo adecuados,
y que esté en buen estado de salud. He informado por escrito al club CEMB acerca de cualquier 
situación social, afección física, mental o de otra índole específica de mi sobre la que los socios del
club deberían tener conocimiento.
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