
3ra. Fecha Campeonato Patagónico de Descenso 2023 – Aluminé -

DESLINDE GENERAL

Por  la  presente  yo,  …………………………………………………………………
declaro haber leído y comprendido el reglamento del evento de DH ALUMINE
DOWN HILL, conozco y estoy de acuerdo en todos sus puntos. 
Que tengo pleno conocimiento de las actividades del Descenso (DH) que es un
deporte extremo y como tal implican estar frente a riesgos físicos constantes.
Asumiendo  total  responsabilidad  de  lo  que  pueda  suceder  practicando  el
mismo, tanto a mi persona, como a terceros por mi actuación. Asumo el riesgo
de que en el desarrollo de este deporte, se hace en terrenos de constantes
cambios,  exponiéndome a posibles nuevos riesgos en cada ocasión que lo
práctico. 
Declaro  haber  realizado  los  entrenamientos  físicos  y  técnicos  previos
necesarios  para  la  práctica  de  estas  disciplinas  deportivas  y  estar  en
condiciones psico-físicas aptas para la realización de este deporte, como así
también participar con una bicicleta en condiciones para la práctica de este
deporte. 
Desligo  de  total  responsabilidad  a  los  organizadores,  coordinadores,  a  los
Municipios, Barrios Privados y/o Propietarios, titulares o accionistas de lugares
privados o públicos donde se desarrolle este deporte, así como también a los
auspiciantes y/o patrocinadores que pueda poseer esta actividad. 
Extiendo este deslinde a todas las competencias de DH ALUMINE en las que
participe dentro del año 2023.

#  POR  CUESTIONES  DE  SEGURIDAD  SOLO  SE  PODRÁ  ENTRENAR  EN  LA  PISTA
DESIGNADA POR LA ORGANIZACIÓN PARA ESE DÍA ( EJ: DÍA SÁBADO 07 y DOMINGO 08
DE OCTUBRE, EN CIRCUITO EL RUSTICO) - CASO CONTRARIO LA ORGANIZACIÓN Y EL
EVENTO NO SERA RESPONSABLE DE ACCIDENTES Y/O LESIONES.

AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD: 
Yo  …………………………………………………………………………………….….
con  DNI  Nº………….………………….…….en  mi  carácter
de……………..........................  autorizo  A
……………………………………………….….DNI N°………….………. a competir
en las competencia de DH ALUMINE (DOWN HILL) y asumo la responsabilidad
y todo lo referente a los puntos mencionados anteriormente. 

FIRMA: 
(Corredor mayor de edad o mayor autorizante)
ACLARACIÓN:
DNI:


