
 
 
 

DECLARACION DEL PARTICIPANTE 
 
 

  Yo ___________________________, conductor del vehiculo marca 
______________ , modelo _______________, placas ___________________, y 
abajo firmante, declaro tener experiencia, la confianza y las destrezas 
necesarias para manejar un vehiculo todo terreno y comprender perfectamente 
todos los riesgos asociados a la conducción de los mismos. 
 
  Reconozco que el manejo en estas circunstancias off road del paseo es una 
actividad de por si peligrosa, existiendo el riesgo de que pueda resultar herido 
y/o dañar el vehiculo de alguna forma. Comprendo que estos riesgos incluyen, 
sin estar limitados solo a estas variables, a sortear obstáculos, como ramas y 
troncos, enfrentar curvas fuertes, así como encontrar otros vehículos o 
peatones que puedan transitar por el trazado del paseo. 
 
  Declaro y garantizo que bajo cualquier circunstancia, yo en mi carácter de 
conductor y responsable único y exclusivo de toda mi tripulación (debidamente 
registrada) dejare de manejar el vehiculo bajo mi responsabilidades en el 
momento que sienta que ya no pueda hacerlo con absoluta seguridad.  
 
  Comprendo que la Asociación Civil VENEZUELA 4X4, de ecoturismo y 
aventura como ente organizador del paseo, sus directivos y colaboradores se 
basan en mis declaraciones para permitirme participar en este paseo. 
 
  En consideración de que se me ha permitido participar en este evento, yo, 
abajo suscrito como conductor y/o tripulante, declaro que conozco todas y cada 
unas de las disposiciones del reglamento deportivo de Venezuela4x4, y de la 
Ley de Transito vigente, los cuales nos obligamos acatar, cumplir y hacer que 
se cumpla, y accedemos totalmente, a eximir y a proteger a la Asociación Civil 
Venezuela4x4, a sus directivos y colaboradores, así como a sus representantes 
de forma individual en los cargos que puedan desempeñar en los mencionados  



 
paseos, ante cualquier demanda por daños a personas y a la propiedad, 
incluyendo, sin limitación alguna, los gastos de abogado, que pudiesen surgir 
en relación con nuestra participación, a ser realizado en ____________________ 
con fecha _____________________. 
 
  Declaramos igualmente, que los organizadores, ni las firmas comerciales que 
auspician el paseo y lo patrocinan, como tampoco autoridad alguna de la 
Asociación Civil Venezuela 4x4 son responsables por daños y/o perjuicios a 
nuestras personas, a terceros, a nuestros vehículos o a la propiedad, con 
motivo de nuestra participación en este paseo. 
 
  Asimismo, aceptamos los riesgos de poder resultar físicamente, lastimado o 
herido y de cualquier tipo de perdida, eximiendo a la Asociación Civil 
Venezuela 4x4, sus directivos, colaboradores y a todos sus representantes, de 
cualquier responsabilidad legal, resultante de nuestra declaración. 
 
  Finalmente, nosotros declaramos que entendemos perfectamente la 
prohibición expresa categóricamente en el reglamento deportivo sobre el 
consumo de sustancias psicotrópicas y/o alcohol, al constituir un riesgo, incluso 
mortal, tanto para nosotros como para terceras personas, y en tal sentido, 
reafirmamos cumplir dicha normativa durante la totalidad del paseo y 
aceptamos plenamente y sin reserva alguna que la no observancia de esta 
norma implica la exclusión sin derecho alguno de indemnización, y conlleva la 
respectiva perdida de derechos de participación. 
 
En constancia de lo anterior, firmamos conforme y además registramos 
nuestras huellas dactilares del pulgar derecho:  
 



 

 
Fecha ____/____/____ 

Día  Mes Año 
 
 
 

Nombre, Apellido y Firma del conductor                         : 
_____________________________________ 
 
Cedula Nro. ____________________ Licencia Nro: _________________________ 
 
Email: _________________________________Teléfono: ____________________ 
 
 
Huella Dactilar Pulgar Derecho: _________________________________________ 
 
 
 
Nombre, Apellido y Firma del tripulante A                                    : 
___________________________________ 
 
Cedula Nro. ____________________ Licencia Nro: _________________________ 
 
Email: _________________________________Teléfono: ____________________ 
 
 
 
Huella Dactilar Pulgar Derecho: _________________________________________ 
 
 
Nombre, Apellido y Firma del tripulante B                                   : 
___________________________________ 
 
Cedula Nro. ____________________ Licencia Nro: _________________________ 
 
Email: _________________________________Teléfono: ____________________ 
 
 
 
Huella Dactilar Pulgar Derecho: _________________________________________ 
 
 
De existir mas tripulantes firmar y colocar huella dactilar debajo de este espacio. 


