12 MARATON DEL CAMPO UATRE
Domingo 30 de Octubre 2016 — 10.00 hs, Complejo UATRE SAN VICENTE.
RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDO ...ttt sttt sttt st e s st s s e sne s

Al inscribirse deberan firmar y aceptar el siguiente texto de responsabilidad del participante:

“Declaro bajo juramento que no padezco afecciones fisicas adquiridas o congénitas, ni lesiones que pudieran ocasionar trastornos en
mi 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 fisicas éptimas para participar
en la misma, como asi también asumo todos los riesgos asociados con la participacion en la presente competencia (caidas, contacto
con otros participantes, consecuencias del clima, transito vehicular, condiciones del camino y/o cualquier otra clase de riesgo que se
pudiera ocasionar).Tomo conocimiento y acepto voluntariamente, que la organizacién, los sponsors y/o sus empresas controlantes,
controladas o vinculadas NO toman a su cargo ni se responsabilizan por ningln tipo de indemnizacion, reclamo, costo, dafio y/o
perjuicio reclamado, incluyendo y no limitado a, dafios por accidentes, dafios materiales, fisicos o psiquicos o morales, lucro cesante,
causados a mi persona o a mis derechohabientes, con motivo y en ocasion de la competencia en la que participaré.

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

La ficha de inscripcién de los participantes menores de 18 afios cumplidos al dia de la carrera debera estar firmada por el padre, o
madre. Esta firma deberd estar certificada por Escribano, Juez de Paz o Policia.

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 ocasién de la presente competencia,
sin compensacién econdmica alguna a favor del participante de la presente competencia.”

HE LEIDO Y ACEPTO EL REGLAMENTO DE LA CARRERA, CONFIRMANDO LOS DATOS OTORGADOS A TRAVES

DEL FORMULARIO ONLINE.



