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DESLINDE DE RESPONSABILIDADES

.................................................................. con domicilio en la calle .....cccceoeeccveeniieciccieeennnns N2 aiiieeneeeeen.... de la localidad
(o [T declaro bajo juramento que no padezco afecciones fisicas, adquiridas o congénitas, ni
lesiones que pudieran ocasionar trastornos de salud o condiciones de vida, como consecuencia de participar en la
presente competencia. Asimismo, declaro bajo juramento que antes de realizar la competencia me he realizado un
chequeo médico y me encuentro en condiciones 6ptimas para realizar la misma, como asi también asumo todos los
riesgos asociados con la participacién en la presente competencia (caidas, contacto con otros participantes,
consecuencias del clima, transito vehicular, condiciones del camino y/o cualquier clase de riesgo que se pudiera
ocasionar).

Tomo conocimiento y acepto voluntariamente, que la Organizacion, los sponsors y/o auspiciantes y/o sus empresas
contratadas o vinculadas no toman a su cargo ni se responsabilizan por ningln tipo de indemnizacién, reclamo,
costo, dano o perjuicio reclamado, incluyendo y no limitado a, dafos por accidentes, materiales, fisicos, psiquicos o
morales, lucro cesante causados a mi persona o a mis derechos habientes, con motivo y en oracién de la
competencia en que participare.

Habiendo leido esta declaraciéon y conociendo estos hechos, libero a la Organizacion, los sponsors, auspiciantes,
empresas vinculadas y sus representantes, directores y accionistas de todo reclamo o responsabilidad de
cualquier tipo que surja de mi participacion en este evento aunque esta responsabilidad pueda surgir por
negligencia o culpa de las personas nombradas en esta declaracion, asi como cualquier extravio, robo y/o hurto
que pudiera sufrir. Como asi también manifiesto que no seran responsables por incendio, cortocircuitos, robos,
hurtos, caso fortuito, cualquiera fuera la causa que lo origine, dano en mi salud proveniente de rinas o peleas de
terceros, danos en mi salud provenientes de afecciones fisicas o no, que puedan acontecer con anterioridad
durante el transcurso o con posterioridad a la finalizacién de la competencia.

Autorizo a los organizadores de la competencia y sponsors a utilizar, reproducir, distribuir y/o publicar fotografias,
peliculas, videos, grabaciones y/o cualquier otro medio de registracion de mi persona tomadas con motivo y en
ocasion de la presente competencia sin compensacion econdmica alguna a favor del participante de la presente
competencia.

Estoy totalmente de acuerdo con el reglamento y las instrucciones vigentes para la competencia, acatando las
modificaciones y fallos que emanen de los organizadores y fiscalizadores del evento.

Lugar y fecha. DNI Firma y aclaracion

En caso de deportistas menores de edad.
Nombre y apellido del padre o tutor:

DNI:

Domicilio:

Firma del padre o tutor.
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