
TODOS LOS PARTICIPANTES DEBEN LEER ESTE DESCARGO DE RESPONSABILIDAD ANTES DE 
FIRMAR Y PARTICIPAR EN LAS COMPETICIONES DE PAINTBALL

Con el fin de participar en las actividades de paintball, el abajo firmante acuerda y reconoce que:

-   Existen riesgos de lesiones, incluso riesgos potenciales de invalidez permanente o de muerte, derivados de cual-   
    quier participación en actividades de paintball y o del equipamiento requerido para participar en dichas actividades         
    de paintball.
-   Asumo libremente cualquiera de esos riesgos, conocidos y desconocidos, y asumo mi plena responsabilidad por mi  
    participación.
-   He leído y entendido todas las reglas del juego, incluidas las normas de seguridad mencionadas, y acuerdo respetar          
    en su totalidad las reglas y normas de seguridad durante mi participación.
-   Reconozco, entiendo y acepto que he leído este descargo de responsabilidad y asumo todos los riesgos asociados 
    a la participación en competiciones de paintball y para que así conste firmo este descargo de responsabilidad de            
    manera voluntaria y sin presiones.

Yo, en mi nombre y en el de mis herederos, beneficiarios, representantes personales y familiares, por el presente libero 
y eximo de responsabilidad a la Asociación Deportiva Acción Martinamor, sus responsables, oficiales, agentes y/o 
empleados, de cualquier responsabilidad por lesiones, discapacidades, muerte, pérdida o daños a bienes personales.

TAMBIÉN ENTIENDO QUE DEBO LLEVAR PUESTAS LAS GAFAS DE SEGURIDAD Y LA MÁSCARA 
EN TODO MOMENTO DESDE QUE ENTRO EN LA ZONA DE JUEGO PAINTBALL. DENTRO DE DI-
CHA ZONA DE JUEGO PAINTBALL, NO PODRÉ DESPLAZAR O QUITARME LAS GAFAS DE SEGURI-
DAD Y LA MÁSCARA. DE LO CONTRARIO, PODRÉ SER EXPULSADO DE LOS EVENTOS Y PERDER 
TODAS LAS CANTIDADES DE DINERO PAGADAS.

PARTICIPANTES MENORES DE EDAD
Los padres o tutores de todos los jugadores menores de 18 años en el momento de la participación deben firmar aquí 
abajo.
Certifico que soy el padre/la madre o tutor, responsable legalmente del participante arriba firmante y acepto su libe-
ración e indemnizar a las compañías e individuos arriba mencionados de todas las responsabilidades derivadas de 
su participación en la competición y actividades de paintball en mi nombre, en el de mis herederos, beneficiarios y 
familiares. Fecha  Firma de Padre o Tutor

Nombre del Participante 

Fecha de Nacimiento Correo electrónico

Dirección

Ciudad País  

Código Postal Teléfono/s de contacto

Fecha        Firma del participante
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