2!
) wreAed 3’8\§

Asociacion de Empresas de Turismo Activo

Teleféno y fax: 968 20 23 27
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NATURALEZA Y AVENTURA www.antaresnaturaleza.com

Inscrita en el Registro de Empresas y Actividades Turisticas con la signatura TA.MU.012 nvww.facebook.com/antaresnaturalezavaventura

CONTRATO DE LA ACTIVIDAD, DATOS PARA EL SEGURO Y DECLARACION DE ESTADO FISICO
La empresa Antares, Naturaleza y Aventura.
Y los abajo firmantes contratan:

1°. La realizaciéon de la actividad de KAYAK CON LA PUESTA DE SOL que tendra lugar el dia 21/06/2015, que comenzaria a las 19
horas, en Los Urrutias con una duracién aproximada hasta las 23 horas.

El presente contrato no incluye transporte y/o recogida.
2°. Durante la realizacion de la actividad, no se arrojara ningun tipo de basura (latas, peridédicos, desperdicios....... )

3° La empresa proporciona, para la practica de la actividad los siguientes elementos: KAYAK, REMO, CHALECO SALVAVIDAS,
MATERIAL DEL GUIA Y EL COMUN DEL GRUPO (BOTIQUIN, COMUNICACIONES).

4°_ Antares, Naturaleza y Aventura, pone a su disposicién 1 guia y/o monitor por grupo, comprometiéndose el cliente a seguir sus
instrucciones, pudiendo detenerse y cesar la actividad para aquellas personas que no cumplan esta estipulacién.

5°. Antares, Naturaleza y Aventura, dispone de una péliza de responsabilidad civil y de accidentes, cuyo contenido esta disponible
en las oficinas de la empresa.

6°. La actividad podra ser suspendida por razones meteoroldgicas previas o que se presenten durante la misma. En este ultimo
caso, no habrd derecho a devolucion alguna del importe abonado.

7°. Existen hojas de reclamaciones a disposicion del cliente.
Yo el/la abajo firmante declaro:

Que no he sufrido ninguna operacién quirdrgica recientemente, que no me encuentro en estado de gestacién avanzado y que no
padezco ninguna lesidn ni enfermedad cardiaca o de otra indole que me impida realizar estas actividades, sin riesgo para mi salud
y que, ante la duda, lo he consultado con un médico.

Si llevase alguna protesis (especificar cual: ), asumo personalmente el riesgo de dafio en la misma,
que en la actividad normal que va a desarrollar pueda ocasionar.

Que durante la actividad no estoy bajo los efectos de ningun tipo de medicacion, alcohol, drogas, estupefacientes, narcéticos u
otros elementos o sustancias que puedan incapacitar mi habilidad, reflejos o estabilidad para desarrollar la actividad.

Que soy mayor de edad y en caso de ser menor que voy acompafiado por un responsable o cuento con la correspondiente
autorizacion de mis padres o representantes legales.

Que sé nadar en el caso de que la actividad que voy a realizar sea acuatica.

Voy acompafiado de un guia o monitor cuyas instrucciones me comprometo a seguir.

Asumo explicitamente la responsabilidad por los actos que realice y que no sean acordes con las explicaciones y 6rdenes que
reciba del guia o monitor.

Autorizo a Antares, Naturaleza y Aventura, S.L. a usar las imagenes tomadas, durante la realizacion de las actividades desarrolladas
por la empresa, para fines publicitarios y divulgativos.

Murcia a dia de del 2015

Nombre completo del participante:

Direccion, Localidad y C.P.

Teléfono: e-mail:

Autorizo a Antares, Naturaleza y Aventura para que incluya en sus ficheros informatizados los datos que le he aportado, haciendo
correcto uso de los mismos y cumpliendo en todo caso con lo establecido en la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Soy conocedor de que puedo oponerme, rectificar, modificar y cancelar los mencionados datos, cuando asi lo manifieste.

Firma:



