
 
FORMULARIO DE INSCRIPCION 

Campeonato Nacional de Enduro / Cross Country 

INFORMACION DEL PILOTO 
NOMBRE COMPLETO EDAD 

 

FECHA DE NACIMIENTO CEDULA/PASAPORTE GRUPO SANGUINEO 

 

CORREO ELECTRÓNICO  TELEFONO 

 

MARCA Y MODELO DE MOTO  NUMERO 

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL/PENAL 

En este mismo acto hago constar y declaro bajo fe del juramento, que 
conozco el reglamento establecido por el organizador de los eventos 
(Asociación de Enduro de Panamá) y acepto cumplir con sus 
estipulaciones. Asimismo, indico que acepto conocer los riesgos de 
participar y competir en el campeonato de Enduro, y por ello libero de 
responsabilidades a los organizadores y/o a sus patrocinadores, sus 
representantes, jueces de pista y demás personal involucrado en los 
eventos del Organizador y/o Asociación de Enduro de Panamá, por los 
daños y/o accidentes que puedan sufrir durante la práctica de este 
deporte. También soy consciente de que deberé tomar las previsiones de 
seguridad por mi propia cuenta y riesgo, así como el pago de los daños 
y perjuicios que llegue a ocasionar a terceras personas. 

En señal de aceptación firma a continuación: Yo manifiesto que mi 
participación en este campeonato es voluntaria. Que soy conocedor de 
los eventuales riesgos que existen en la ruta; por lo que cualquier 
accidente a mi vehículo o lesiones a mi persona, acompañante o a 
terceros, son de mi total responsabilidad, por tal razón eximo a los 
organizadores, patrocinadores y otros participantes, de toda 
responsabilidad. 

Al firmar este documento de inscripción confirmo que tengo conocimiento 
del reglamento establecido para la competencia o evento en que estoy 
participando. 

 

FECHA FIRMA DEL PILOTO 

 

 

 

 

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
NOMBRE COMPLETO TELEFONO 

EVENTO POR INSCRIBIR 
VALIDA Y FECHA CATEGORIA # TRANSPONDER 

 

 

INSCRIPCIÓN 

Costo de inscripción: B./ 45.00 

ACH: Benjamin Kock, 
Cta de Ahorros 04-72-99-961972-6, Banco General 
Yappy: 6231-3845 
 

Llenar este formulario y firmar, y enviar con 
comprobante del pago y foto/scan de cédula a: 
Benjamin Kock 
Correo: ben@koeck.com.pa 
WhatsApp: 6231-3845 
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