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                            SOLICITUD DE INGRESO  
 
 
 
FECHA:        /           / 
 
Al señor Presidente del  
CLUB AMIGOS DE LA MONTAÑA 
 
Solicito a UD. y por intermedio de la C.D., mi inscripción como socio de esa institución. Mis datos personales son los 
siguientes: 
 
Nombres y Apellidos: _______________________________________________________________________________ 
 
Tipo y numero de Doc.:________________________________Fecha de  Nacimiento:____________________________ 
 
Domicilio Particular: ________________________________________________________________________________ 
 
Domicilio de Cobro: ________________________________________________________________________________ 
 
Emails: __________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono celular: ________________________________Teléfono fijo:________________________________________ 
 
Estado Civil: ___________________________________Profesión o empleo:___________________________________ 
 
Deportes que he practicado y practico:  _________________________________________________________________ 
 
Grupo Sanguíneo: _________________________________________________________________________________ 
 
Alergias (si/no y a que): _____________________________________________________________________________ 
 
Declaro conocer las disposiciones del Estatuto del Club y sus reglamentaciones, que acepto como declaraciones de 
principios, deberes y derechos que prometo aceptar y apoyar, como así también comprometo mi capacidad espiritual y 
física para trabajar por un mayor conocimiento del mundo de la montaña, en todos sus aspectos. Mi seguridad 
psicofísica y/o material (perdida, robo, extravío) y mis pertenencias o bienes quedan bajo mi exclusiva responsabilidad, 
renunciando por la presente expresamente a cualquier acción legal o extra judicial en perjuicio del C.A.M. por 
accidentes, lesiones, daños físicos o materiales, etc. que me pudiesen acontecer.  
Mi inscripción marcara el comienzo y afirmación al amor y al respeto por los valores de esta tierra y sus montañas. 
 
Si el solicitante es menor de edad (21 años) deberá el padre o tutor firmar la ficha de inscripción quedando bajo 
exclusiva responsabilidad la seguridad y bienestar del mismo. 
 
 
 
 
 
 
  
        Firma y aclaración del Padre o Tutor                                                        Firma y aclaración del Solicitante 
 
Aceptado el: _____/_____/_____                                                            La presente solicitud deberá ser acompañada de  
                                                                                                                 $15.- en concepto de inscripción. 
Ficha Nº: ___________________                                                           Adjuntar la siguiente ficha con 2(dos) fotos 4x4. 
                                                                                                                Entregar esta solicitud solo a miembros de la C.D. 
Firma de                                                                                                 o personas autorizadas a tal fin. 
Aprobación: ____________________________________________ 
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Consentimiento de reconocimiento – Asunción de riesgo – Exención de responsabilidad hacia el Club 
Amigos de la Montaña, directivos, autoridades, guías y/o colaboradores.- 
 
Por la presente asumo expresamente que las prácticas de montañismo, acordes o similares, a que puede convocar el 
Club Amigos de la Montaña, o en las que este me participe o invite, y a las que yo voluntariamente adhiero, involucran 
una actividad que puede entablar ciertos riesgos. 
 
Conozco y entiendo la envergadura, naturaleza, alcance y riesgos de tales actividades organizadas, participadas o 
invitadas por el Club Amigos de la Montaña, director guías y/o colaboradores, reconociendo que tal circunstancia no los 
hace responsables de mi salud e integridad física y/o mental, ni de mis bienes o pertenencias. Soy conscientes de mi 
estado general de salud y física y declaro estar preparado para ejercer actividades físicas y psicológica o mentalmente 
intensivas. En caso de que, por accidente o enfermedad durante esta actividad o salida me vea imposibilitado para 
comunicarme, yo autorizo y pido se me proporcione la asistencia que en tal caso estuviere al alcance de los 
organizadores, convocantes o quienes me acompañen, y que estos crean necesaria y pertinente, no implicándoles 
responsabilidad alguna, aceptando cubrir todos los costos directos o indirectos de las mismas, ya sea brindada 
personalmente por ellos o solicitadas a terceros. 
 
Entiendo que lo conveniente para el mejor desempeño del programa en que estoy participando, es seguir las 
indicaciones o instrucciones ofrecidas por el Club Amigos de la Montaña, director, guías y/o colaboradores, no obstante 
ser lo optimo al formar parte del mismo y sugerente a mi salud e integridad, no estoy obligado a hacerlo. Declaro que soy 
plenamente capaz de participar en estas actividades, y de no serlo asumo las consecuencias que pudiere acarrear por 
las omisiones voluntarias o involuntarias de la presente declaración, por lo tanto yo asumo toda responsabilidad hacia 
mi, en lo que respecta a lesiones personales, robo, daños y/o perdida de mi propiedad y aun la muerte. 
 
Declaro entender y aceptar que la convocatoria por parte de la mencionada institución y/o demarcado, a tenor indicativo, 
del itinerario y mi deliberada participación en la presente excursión no los hace responsables de ninguna lesión o daño 
resultante de los riesgos y peligros que la misma pueda acarrear.- 
 
En consecuencia al participar en esta salida y actividad, acepto que ni yo ni ninguno de mis familiares, amigos, 
conocidos o representantes legales iniciara peticiones, demandas o acción judicial, en contra del Club Amigos de la 
Montaña, representantes, directivos, guías, o colaboradores, por daños o perdidas materiales, enfermedad, lesión, 
incapacidad o muerte, como resultado de mi participación. Por lo tanto eximo y libero al Club Amigos de la Montaña, 
director, representantes, autoridades, guías y colaboradores de y hacia todo tipo de responsabilidad resultante (civil y/o 
penal), o en cualquier forma conectada a mi adhesión a estas actividades.- 
 
Habiendo solicitado firmar el presente documento, he leído y entendido su contenido, aceptado expresamente sin 
reserva alguna los términos y condiciones en el establecidos, por lo que suscribo al pie del mismo, aclarando la rubrica 
con mi nombre y apellido, dejando constancia de mi numero de documento, como así también de mi domicilio y 
teléfono.- 
 
 
 
 
 
Menores de 21 años, suscripta por ellos y el padre/madre o tutor.- 
 
FECHA:____/__________/_________ 

Esta solicitud deberá ser impresa, llenada  y entregada personalmente o por  correo a integrantes de la C.D. o encargado a tal 
fin. Para ser aceptada, deberá adjuntar 2 fotos 4x4 + $15.- en concepto de inscripción. No se aceptaran solicitudes que no 
contengan todos los datos completos o faltare  alguna de las 2 (dos) paginas que la componen. 

 
Firma:_________________________________________ 
 
Aclaración:_____________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
 
DNI/CI:_________________________________________ 
  
Domicilio:_______________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
Teléfonos:______________________________________ 
 

 
Firma de padre o tutor:   ___________________________  
 
Aclaración:______________________________________  
 
_______________________________________________ 
 
 
DNI/CI:_________________________________________ 
 
Domicilio:_______________________________________  
 
_______________________________________________ 
 
Teléfonos:_______________________________________  
 


