
 
 

 

Renuncia a la reclamación de responsabilidades 

 

 

1. Participación voluntaria: 

 

Yo …………………………………….……………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 
 

Con DNI / NIE / Pasaporte …………………………………….……….……….……………….… declaro mi plena capacidad para suscribir este documento y para 

decidir mi participación en las actividades que se desarrollen en el Circuito Monteblanco el 1 de febrero. de 2026. 

Declaro que tengo pleno conocimiento de los riesgos que implica mi decisión y que asumo los riegos derivados de pilotar, conducir o ser 

pasajero de un vehiculo motorizado en el Circuito Monteblanco, y declaro tener el seguro médico obligatorio válido para conducir en 
circuitos. Además, solicito que, en su caso, se tengan en cuenta mis voluntades anticipadas, conforme al procedimiento legalmente 

establecido. 
 

2. Asunción de riesgo: 

Asimismo, declaro que cualquier daño que yo pudiera sufrir desde mi entrada en las instalaciones del Circuito Monteblanco debe ser 

considerado de mi exclusiva responsabilidad. En consecuencia, renuncio al ejercicio de cualquier acción LEGAL, penal, civil o de cualquier 

otra naturaleza, en reclamación por daños y perjuicios, frente a la sociedad Sport Carbon Fiver S.L., al Circuito Monteblanco y las 

personas empleadas o que presten sus servicios en dicho Circuito. 

 

3. Liberación de responsabilidad: 

En consecuencia, después de leer y comprender todo lo anteriormente manifestado, declaro, irrevocablemente, que libero al Circuito 

Monteblanco de cualquier responsabilidad derivada de los daños que yo pudiera sufrir con ocasión o por consecuencia de mi decisión de 

participar en el citado Circuito y que renuncio, en favor de la sociedad Sport Carbón Fiver S.L, a cualesquiera indemnizaciones que 

pudieran corresponderme. 

 

Y, en prueba de conformidad con cuanto he manifestado, firmo a todos los efectos el presente acto, a petición del Circuito Monteblanco, el 

……………….. de ………………..……………………..…………. de 2026. 

 
 

 

 

 

 

FIRMA: 

 

 

 

 

Información confidencial para el servicio médico del Circuito 

 

Alergias  conocidas …………………………………………….............................................................................................................................................................................  

Enfermedad actual ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………...…………………………………………. 

Antecedentes personales ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….……………………………………… 


