
 
RELEVO DE RESPONSABILIDAD, DAÑOS Y RIEGOS 

NOTA: ESTE RELEVO DE RESPONSABILIDAD ES UN CONTRATO CON CONSECUENCIA LEGAL. 
LEELO CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMARLO. 

  
Yo (NOMBRE COMPLETO) _______________________________________, participante de la 
Actividad “Trasncordillera Endurance Race 2010”,que comprende los pueblos de Juana Diaz, 
Coamo, Villalba y Santa Isabel, realizada por Rambla Bike con base de operaciones en 
Ponce, P.R.  
 
Comprendo totalmente la naturaleza del peligro que existe en las actividades deportivas, 
sociales y al aire libre asociadas al ciclismo de montana. Voluntariamente asumo todos los 
riesgos asociados a mi participación y tomo total responsabilidad de mi propia seguridad y 
acciones. Entiendo que la participación también incluye ser espectador. Estoy de acuerdo 
que es mi responsabilidad  es estar familiarizado con la demanda física y mental, el equipo 
necesario, niveles de destrezas y riesgos asociados en los eventos que yo participe. Con 
estas demandas en mente, no tengo condiciones físicas o mentales que, en mis 
conocimientos, puedan afectar mi vida o la de otros, o interferir con mis habilidades en el 
desarrollo de las actividades que deseo participar.  
  
Entiendo que los riegos incluyen, pero no se limitan a las siguientes: Accidentes que puedan 
ocurrir durante el viaje del lugar de encuentro al lugar de destino y viceversa;  daños por 
caídas; posible exposición a temperaturas extremas por periodos largos de tiempo con o sin 
agua y comida; posibles cambios en las condiciones del clima; propiedad dañada o perdida; 
y la posibilidad de daños físicos leves o serios, dolor, trauma mental, daños permanentes o 
la muerte. Entiendo que la atención médica puede demorar varias horas o días.  
  
Entiendo que el coordinador de la actividad solo es responsable de la planificación de la 
logística como día, hora y lugar de la actividad.     
  
 
 ESTOY DE ACUERDO EN NO DEMANDAR NI RESPONSABILIZAR A RAMBLA BIKE, 
SUS MIEMBROS, OTROS PARTICIPANTES, OTROS COORDINADORES POR : 
PERDIDA , DAÑO DE EQUIPO, CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE,  DAÑO, AGRAVIO 
PERSONAL O LA MUERTE COMO RESULTADO DE NEGLIGENCIA O POR OTRAS 
CIRCUNSTANCIAS.     
  
 
Firma _______________________________________Fecha____________ 
(Menores de 18 años debe ser firmado por padre o encargado) 
  
Firma padre o encargado_________________________Fecha___________ 
 
 
 
 
 
 


