
 

 

COPIA PARA LA ADMINISTRACIÓN 

 

FICHA DE INSCRIPCION 

COSO CARNAVALERO - CABALGATA 2024 
 

 

Con motivo de la participación en el citado evento, en el que pueden existir riesgos de 

lesiones, incluso riesgos potenciales de invalidez permanente o de muerte, derivados de la 

naturaleza de la actividad de que se trata. 

Asumo libremente y personalmente cualquiera de esos riesgos, conocidos y 

desconocidos, y asumo la responsabilidad de  la participación de la CARROZA que represento. 

Así mismo asumo la responsabilidad por los daños que pudiera ocasionar mi 

CARROZA y o parte de esta, tanto a bienes como a terceras personas.  

He leído y entiendo todas las bases de participación en el evento, incluidas las normas 

y requisitos de seguridad establecidos, y acuerdo respetar en su totalidad durante mi 

participación.  

ASÍ MISMO DECLARO QUE PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL CITADO 

EVENTO LA CARROZA QUE REPRESENTO TIENE CONTRATADA UNA PÓLIZA 

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA TAL FIN. Eximiendo de cualquier 

tipo de responsabilidad al Iltmo. Ayuntamiento de Puerto del Rosario, a sus responsables, 

técnicos, oficiales, agentes, empleados y demás personas externas que para esta actividad/evento 

haya contratado sus servicios el Excmo. Ayuntamiento de Puerto del Rosario, de cualquier daño 

que pudiera ocasionarse por la CARROZA que represento.  

Reconozco, entiendo y acepto que he leído este descargo de responsabilidad y asumo 

todos los riesgos asociados a la participación en el COSO CARNAVALERO - CABALGATA 

2024 y para que así conste firmo este descargo de responsabilidad de manera voluntaria. 

Nº____________ 

Nombre y Apellidos del Representante  __________________________________________ 

D.N.I.__________________ Fecha de nacimiento_____________________ (Mayores de Edad) 

Nombre de la Carroza  ______________________________________________________ 

Número de participantes_________________  Proceden  ___________________________ 

Lugar de inspección de Carroza ______________________________________________ 

Teléfono de contacto___________________________________________________________ 

FIRMA 

 

 

 

Documentación a aportar en la solicitud: 

☐ Seguro Responsabilidad Civil (participación en el evento) NO válido seguros vehículos. 

☐ Fotocopia DNI Representante de la Carroza. 


