
INSCRIPCION CHAPTER VALENCIA

Para realizar la inscripcion debes aportar los datos de caracter personal que mas abajo figuran, y de forma
explicita autorizas a su uso y acceso a los responsables del Chapter Valencia y al H.O.G. unicamente para
control administrativo, envÌo de informaciÛn relativa a  actividades y avisos, al mismo tiempo tendras la
capacidad de decidir los datos que puedan ser visibles en la seccion restringida solo para socios.

Reconozco que Harley-Davidson Valencia , Harley Owners Group (HOG) , Harley-Davidson Inc , Harley
Davidson Motor Company , Asoc. de Amigos de Motocicletas Harley-Davidson Valencia Chapter y sus
directivos , empleados y agentes (en lo sucesivo denominados "PARTES LIBERADAS") no estaran
comprometidos ni seran responsables por las lesiones que yo pueda sufrir (inclusive paralisis o muerte) o por
danos a mis propiedades durante cualquiera de las actividades de las partes liberadas , incluso en aquellos casos
en que los danos o lesiones sean causados por negligencia (excepto por abandono intencional de las obligaciones
y cuidados exigidos). Entiendo y convengo en que todos los miembros de HOG y sus invitados participan
voluntariamente y a su propio riesgo en todas las actividades del HOG y asumo todos los riesgos de lesiones
y danos resultantes de la realizacion de tales actividades y eventos, entiendo que esto significa no demandar
a las partes liberadas por ninguna lesion o dano a mi persona o mis propiedades que resulte de o en relacion
con cualquiera actividad o evento celebrado por las partes liberadas.

NOMBRE................................................................................................
APELLIDOS...........................................................................................
DIRECCION...........................................................................................
COD POSTAL.........................................
CIUDAD...................................................................................................
PAIS...........................................................
TELEF.......................................................................................................
TELEF MOVIL.......................................................................................
EMAIL......................................................................................................

MOTO.......................................................................................................
MATRICULA...........................................
Nº HOG.....................................................
VENCIMIENTO.....................................

FECHA NACIMIENTO.......................................................................

Acepto las condiciones arriba expuestas y me reservo el derecho de causar baja en cualquier momento
con la retirada de mis datos personales.

Fdo:...............................................


