REGLAMENTO

Art. 1°- FECHA, LUGAR y RECORRIDO

El sabado 12 de noviembre de 2022, a las 10:00 h., se
celebrard en la localidad de Badajoz la I RUTA
BICIMED “Ven a pedalear con los médicos”,
prueba organizada por el llustre Colegio Oficial de
Médicos de Badajoz, que contard con la direccién
técnica de PULSACIONES.NET Organizacion de
Eventos Deportivos.

Esta RUTA CICLOTURISTA (no competitiva) discurrira
por un circuito mixto, y se compondra de dos distancias
de participacion:

* Ruta Larga: 30 km.

* Ruta Corta: 15 km.
La salida y llegada de las dos distancias se situara en el
Paseo Fluvial de Badajoz, frente al Club de
Piragliismo de Badajoz. También se realizard una ruta
infantil para los menores de 14 afios.

12 NOVIEMEBRE

SALIDA:10:00 H.
PASEO FLUVIAL - FRENTE AL CLUB
DE PIRAGDISMO DE BADAJOZ

B0LSA DEL CICLISTA
 SEGURD DEPORTIVO

RECORRIDOS

RUTA LARGA RUTA CORTA
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INFO E INSCRIPCIONES EN LA WEB: www.pulsaciones.net
ORGANIZA: g}
llustre Colegio Of
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Tan solo los vehiculos autorizados por la Organizacion
podran acompafiar a los ciclistas durante el recorrido, y no
otro vehiculo ajeno a la organizacion. El circuito estara
controlado y vigilado por la Organizacion y voluntarios de
ésta. Se establece como tiempo maximo 3 horas para la
realizacion de la prueba.

Toda la informacion de la prueba estara centralizada en
www.pulsaciones.net.

Art. 2°- PARTICIPANTES

La PRUEBA ES DE CARACTER POPULAR (no competitiva); Se garantizara la
participacion de los 150 primeros inscritos y de todos los médicos colegiados que se
inscriban dentro de plazo. La actividad estd abierta a todo tipo de ciclistas con una edad
minima de 14 afos, de los cuales los no federados dispondran de un seguro de accidentes que
gestionara la organizacion previamente a la salida de la carrera.

Los menores deberan estar acompafiados o autorizados por sus padres o tutores (ANEXO 2).
Para recoger el dorsal es obligatoria la presentacion del DNI.

Sera obligatorio; tanto realizar la prueba con bicicleta BTT (Bicicleta Todo Terreno), como el
uso del casco protector, asi como seguir las indicaciones de los miembros de la organizacion
debidamente identificados.
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Se estableceran a lo largo del recorrido diferentes puntos de control y seguridad, si bien los
participantes deberan tener en cuenta las normas viales de circulacion y mantener la prudencia
necesaria ante la fauna domestica o salvaje. Asimismo, deberan respetar el Medio Ambiente y
el entorno donde discurre la prueba, no arrojando basura en el mismo.

El incumplimiento de alguno de estos puntos ocasionara la exclusion del participante de la
prueba y la pérdida de cualquier derecho respecto de la prueba.

La organizacion dispondra de puntos de avituallamiento durante la prueba.

Art. 3°- HORARIOS

% Recogida de dorsales: de 09:00h a 09:45h en la zona de salida.
+ Salida de la Ruta Largay Corta: 10:00h.
% Salida de la Ruta Infantil (menores de 14 afios): Al acabar la Ruta Larga y Corta.

Art. 4° - INSCRIPCIONES Y FORMA de PAGO

El periodo de inscripciones sera hasta el viernes 11 de noviembre de 2022, a las 14:00 h., o
hasta agotar los dorsales disponibles.

Se fijan dos cuotas de inscripcion:
« Inscripcioén participantes colegiados en el ICOMBA: 0,00 € (INSCRIPCION GRATUITA)
* Inscripcion para demas participantes: 15,00 €
« Inscripcion ruta infantil (menores de 14 afios): 0,00 € (INSCRIPCION GRATUITA). Esta
inscripcidn se realizara el mismo dia de la actividad, presencialmente.
Con la inscripcién, el ciclista disfrutara de los siguientes servicios adicionales: péliza de
seguro de accidente individual, avituallamiento sélido y liquido durante la prueba, camiseta
técnica conmemorativa de la prueba y asistencia técnica y mecanica en ruta.

Se podré realizar en inscripcion online disponible en la pagina web www.pulsaciones.net.

Art. 5° - RECOGIDA de DORSALES

Se podré realizar la retirada de dorsales el dia del evento, sdbado dia 12 de noviembre de 2022, desde
las 09:00 h. en la carpa situada en la zona de Salida/Meta (Paseo Fluvial, frente al Club de Piragiiismo).

Art. 6°- PREMIOS, OBSEQUIOS Y REGALOS

Obsequios y regalos: Todos los participantes obtendran una camiseta conmemorativa de la prueba.

Premios: Habra cuatro trofeos: participantes COLEGIADO y NO COLEGIADO de mayor edad, y
participantes COLEGIADOS y NO COLEGIADOS de menor edad.
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Art. 7°- ACREDITACION ANTE LA ORGANIZACION

La organizacién podrd en cualquier momento solicitar la acreditacion de los datos resefiados en el
formulario de inscripcion.
La irregularidad o falsificacion de estos provocara la descalificacion inmediata.

Art. 8°- CONDICIONES DE PARTICIPACION

Los participantes se comprometen a:

1. Aceptar estrictamente todos los articulos del presente reglamento.

2. La direcciéon Técnica de la Prueba (PULSACIONES.NET) NO PERMITE participar a
ningun ciclista sin péliza de seguros de ACCIDENTES (contratacion a través del
Articulo 49)

3. Realizar integramente la totalidad del recorrido determinado por la organizacion,
respetando en todo momento las indicaciones de los jueces, servicio de organizacion y
Policia Municipal o Guardia Civil.

4. Llevar el dorsal durante toda la prueba en su bicicleta de manera visible, no doblandolo y
respetando toda su publicidad.

5. Aceptar las posibles modificaciones de la prueba que la organizacién se vea obligada a
realizar por causas ajenas a su voluntad.

6. Declarar no sufrir ningin problema de salud que les impida la préctica deportiva y la
disputade esta Ruta. Asume como responsabilidad propia las consecuencias que puedan
derivarse del incumplimiento de este punto.

Art. 9°- DESCALIFICACIONES

Se descalificara a todo participante que no complete el recorrido oficial de la prueba, utilice sustancias
prohibidas, participe sin dorsal o con el de otro corredor, y todos aquellos que no se atengan al presente
reglamento o modifique, deteriore o manipule el dorsal.

Art. 10° - RECLAMACIONES

Hoja de reclamacion adjunta en el presente reglamento en el ANEXO 2.
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Art. 11°- CONTROL DE CARRERA

El control se realizara por la organizacion. Sera una ruta NO COMPETITIVA.

Art. 12° - SERVICIOS MEDICOS

Existira servicio médico durante la prueba, compuesto por ambulancia medicalizada.

Art. 13°- AVITUALLAMIENTO

Existird un punto de avituallamiento sélido y liquido en la mitad de la ruta y otro de las mismas
caracteristicas al final de la prueba.

Art. 14° - SEGURO

Todos los participantes estaran cubiertos por una pdliza de seguros de accidentes, asi como de
responsabilidad civil.

*Segln el Articulo de la Ley sobre Tréafico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial, aprobado por el Real Decreto Legislativo
339/1990, 2 de marzo que establece:

"Todos los participantes de la prueba deben estar cubiertos por un seguro de responsabilidad civil que cubra los posibles dafios a terceros hasta
los mismos limites que para dafios personales y materiales establece el Real Decreto 7/2001, de 12 de enero, para el seguro de responsabilidad
civil de vehiculos a motor de suscripcion obligatoria, y un seguro de accidentes que tenga como minimo las coberturas del
seguro obligatorio deportivo regulado en el Real Decreto 849/1993, de 4 de junio.

La organizacién declina toda responsabilidad de los dafios fisicos 0 morales que durante la participacion
en esta prueba pueda un ciclista causarse asi mismo o0 a terceros, por incumplimiento de las normas.

Art. 15°- DERECHO a la IMAGEN

El participante declara reconocer y aceptar que el Organizador tiene derecho a grabar y captar/fijar
imagenes fijas y animadas del Evento (incluyendo su nombre y apellidos, sus palabras y su
representacion) que aparezcan en los diferentes equipamientos. El participante declara aceptar toda
explotacion, por parte de la Organizacién o de un tercero autorizado, de las imagenes y videos
realizadosantes, durante y después de la prueba.

Art. 16° - CONTINGENCIAS

En el caso de concurrir circunstancias ajenas a la responsabilidad del organizador (sucesos
meteoroldgicos, accidentes o hechos de fuerza mayor de otra indole) que impidan el correcto desarrollo
de la prueba en las horas anteriores a la celebracion y que supongan su posible cancelacion, la
organizacion no puede asumir la responsabilidad, por lo que el importe de lasinscripciones NO seria
devuelto a los participantes.
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ANEXO1

AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN MTB NO PREVISTA PARA
MENORES DE EDAD

Prueba:
Dia:
Lugar:

Hora:

Yo, D./Diia

CONDNIN® i , actuando como padre, madre o tutor,

L1 0] {40 - F ,
CONDNIN®. ..., y con fecha de nacimiento ........................
a participar en la prueba MTB de............... Kilometros.

Para que asi conste, y asumiendo toda la responsabilidad por la participacion de un menor, en una prueba no adecuada para
suedad, firmola presenteen...............coooeiiiinni

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que, al rellenar este formulario, todos
sus datos pasaran a formar parte de un fichero automatizado cuyo propietario y responsable es PULSACIONES.NET S.L., con domicilio social en Caceres, Calle Hojalateros n°19, Pol.
Ind. Las Capellanias, codigo postal 10005, provincia de Céceres, y CIF: B10377430, cuya finalidad es el tratamiento de datos para la prestacion de los servicios
contratados.PULSACIONES.NET S.L. Se compromete a la utilizacion de los datos incluidos en el fichero mediante correctas medidas técnicas y legales, a respetar su confidencialidad
y a utilizarlos de acuerdo con la finalidad de este. Usted nos autoriza a comunicar dichos datos, a nuestras entidades colaboradoras, como puedan ser asesorias fiscales y contables, con
la misma finalidad anterior. Usted nos da su consentimiento para realizarle encuestas de satisfaccion, asi como para enviarle informacion y ofertas de nuestros productos y servicios que
puedan ser de su interés. En caso de no estar de acuerdo con este parrafo marque la siguiente casilla. oLe rogamos que nos comunique cualquier modificacion de sus datos personales a
fin de que la informacién contenida en nuestros ficheros esté en todo momento actualizada y no contenga errores. Asimismo, le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en el domicilio social de PULSACIONES.NET S.L. Se considera necesario rellenar todos los campos del presente formulario. El usuario sera el
Unico responsable de cualquier dafio o perjuicio, directo e indirecto, que ocasione a PULSACIONES.NET S.L. o a cualquier tercero a causa de rellenar este formulario con datos falsos,
inexactos, incompletos o no actualizados o con datos de terceros. La cumplimentacion del presente formulario conlleva la aceptacién del REGLAMENTO DE LA PRUEBA. Puede
consultar el mismo en http://www.pulsaciones.net

@ ! | | ll.t EEa
llustre Colegio Oficial Pulsaciongs.net A

de Médicos de |a Provincia _A'V V V
de Badajoz rganizacion de



http://www.pulsaciones.net/

BLANCA: Ejemplar para |a Administracion - VERDE: Ejemplar para ef Reclamado - ROSA: Ejemplar para el Reclamante

ANEXO 2
JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Denuncia/Accusation/Dendncia | |
Queja/Complaint/Queixa ]

N.° 4 9 5 3 8 j Reclamacién/Clain/Reclamagao D
' (A rellenar por la Administracion/To be filled in by the Administration/A preencher pela Administracio)

HOJA DE RECLAMACION / CLAIM FORM / FOLHA DE RECLAMAGAO
DATOS DEL RECLAMADO/DETAILS OF THE COMPANY BEING CLAIMED AGAINST/DADOS DO RECLAMADO

Nombre Comercial:/Trading Name:/Nome Comercial:

Instituto de Consumo
de Extremadura

Nombre o Razon Social:/Personal or Business Name:/Nome ou Razio Social:

C.LE/N.LE/VAT Reg. Number/C.L.E/N.LF. Servicio o Actividad/Service or Activity/Servigo ou Actividade

Direccion del Establecimiento/Business Address/Direc¢ao do Estabelecimento

C. Postal, localidad y Provincia/Postal Code, Town and Province/C. Postal, localidade e provincia Teléfono/Telephone/Telefone

EnfIn/En . _,alon/ 3, ,defon/de , defof/de
Entregado por/Completed by/Entregadopor .. | g e
En calidad defjob Title/Na qualidadede . . | i, =

Firma/Signature/Assinatura

DATOS DEL RECLAMANTE/CLAIMANT DETAILS/DADOS DO RECLAMANTE
Nombre y Apellidos:/Full Name:/Nome e Apelidos:
Domicilio:/Address:/Domicilio:
C. Postal, localidad y Provincia/Postal Code, Town and Province/C. Postal, localidade e provincia Teléfono/Telephone/Telefone
Nacionalidad/Nationality/Nacionalidade D.N.. o Pasaporte/ldentity Card Number or Passport/B.l. ou passaporte
Hechos que motiven la reclamacion/Reason for the claim/Factos que motivem a reclamagio —
Y. por ello solicitolAcordingly | vequest/E por'isso Solicito ... . o cocn e i s e v S s e
Documentos que se adjuntan/Supporting Documents/Documentos que se adjuntam ..

EnfinEn . y2lON ,defon/de sdefofide ...

Fdo fSigned/Ass:

DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL RECLAMADO/TO BE FILLED THE COMPANY BEING CLAIMED AGAINST/DADOS A PREENCHER PELO RECLAMADO
Alegaciones del reclamado/Allegations/Alegagdes do reclamado ..

Enfln/En .. wostfonfa, . defonide .. . . .. .. ..delofde . . _._

Fdo./Signed/Ass:

En calidad defjob Title/Na qualidade de

* INSTRUCCIONES AL DORSO
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