Organiza: Liga de Fomento de La Floresta

LA INFORMACION DE ESTE DOCUMENTO TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.
Comprendo que lacarrera denominada “7K LA FLORESTA COSTA AZUL”, a llevarse acaboel 24
de febrerodel 2018, entre los Balnearios de La Florestay Costa Azul involucraunaactividad
que puede entablar ciertos riesgos. Declaro plenamente que voluntariamente participo de esta
competenciayque conozcoy entiendo laexigenciay el alcance de la actividad, riesgos y
peligros que ésta presenta. Entiendo perfectamente la exigencia de este tipo de competenciay
por lotanto me he entrenadoy preparado fisicamente de maneraadecuada para poderhacer
frente aella. Notengo conocimiento de ninginimpedimento psicofisico o deficiencia que
puedaserla causa de que yo sufraalguna lesiony/u otro dafio corporal por mi participacion en
estacompetencia, entendiendo que no estoy obligado a participarde lacorriday me hago
cargo y responsable totalmentede las posibles lesiones que puedatenerenlamisma. Libero
para siempre de toda responsabilidad alos organizadoresy renuncio a cualquier
indemnizacién por dafio fisico o material alos organizadores de dichacompetencia, asicomo a
las empresas, colaboradores, auspiciantes. Declaro que soy plenamente capaz de participaren
la competencia, porlotantoasumotoda responsabilidad haciami, enlo que respectaa
lesiones personales, robo, dafios y/o pérdidade mi propiedady de integridad fisica o de mi
vida. Declaro estarapto y soy consciente de mi estado general de salud mental y fisica. Declaro
estarpreparado para ejerceractividades, fisicay mentalmente, intensas, por lo que asumo
responsabilizarme, por efectuarme los controles médicos necesarios para desarrollaruna
carrera de estas caracteristicas. En caso de que, por accidente o enfermedad durante esta
competencia me veaimposibilitado paracomunicarme, yo autorizo y pido se me proporcione
la asistenciamédicay/o quirdrgica necesaria, y acepto cubrirlos costos de las mismas.
Autorizoa los organizadores de estacompetencia a utilizar cualquier medio de registro filmico
y/ofotografico de laactividad para fines personales asicomo para fines publicitarios y otros,
sinque por ellotengan que realizar pago o indemnizacién algunaa mipersonay/o sucesores a
titulo personal o universal (cesionarios o herederos). ADULTO Declaro haberleido, entendidoy
aceptadotodoslostérminosy condiciones establecidas en ESTEDOCUMENTO y EL
REGLAMENTO GENERAL de lacompetencia, procediendo afirmarlo.
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