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CONSENTIMIENTO DE RIESGO

Evento Deportivo: “Milla Acuática de la Villa & Maratón Running 10Km Aniversario 
Prefectura Naval Argentina”.

Lugar: Ejido Municipal de Villa la Angostura, Pcia. del Neuquén 

Fecha: 30 de Junio de 2024.

Organización: Acuatlon Patagonia

El presente documento tiene carácter de declaración jurada, por favor lea cuidadosamente antes  
de firmarlo. Dicho documento es informado y aceptado por el participante al momento de la 
INSCRIPCIÓN, realizada exclusivamente en la página web oficial.

Entiendo  y  asumo  que  la  participación  en  el  evento  de  Running  “Maratón  Aniversario 
Prefectura  Naval  Argentina”  en  adelante  “el  evento”,  organizado  por  ACUATLON 
PATAGONIA,  implica  un  cierto  grado  de  riesgo  y  que  puede  resultar  física,  mental  y 
emocionalmente agotador.

He considerado cuidadosamente el riesgo involucrado y asumo las implicancias y consecuencias 
de participar en el evento.

Ratifico  que  la  participación  en  el  evento  es  completamente  voluntaria  y  requiere  que  los 
participantes acepten las reglas y estándares de conducta establecidas en su reglamento, el que 
declaro haber leído detenida y detalladamente y comprendido en su totalidad, como así́ también 
respetar  las  normas  de  seguridad  que  se  dicten  para  el  desarrollo  del  mismo.  Asimismo 
comprendo las comunicaciones técnicas emitidas por la organización a través de su página web  
e  información  enviada  por  correo  electrónico  con antelación  suficiente  a  la  realización  del  
mismo.  

Entiendo que dentro de los riesgos que pueden implicar algún tipo de daño físico, mental o 
emocional en mi persona derivado de la participación en el evento, se encuentran, entre otros,  
golpes, caídas y lesiones por irregularidades del terreno u objetos en el trayecto, contacto físico  
con  el  resto  de  los  participantes  o  con  objetos,  cosas  o  personas  que  formen  parte  de  la 
organización  o  ajenas  al  evento,  los  factores  climáticos  desfavorables  propios  del  lugar, 
incluyendo bajas o altas temperaturas y/o grados de humedad, lluvias y tormentas de diversa 
magnitud, viento, como así́ también el padecimiento de afecciones físicas y de salud. Asumo 
que dichas lesiones o afecciones, pueden ser leves, moderadas o graves, e incluso en casos  
extremos pueden ocasionar la muerte.

Comprendo que al desarrollarse la prueba en el ejido urbano estoy expuesto al riesgo de colisión 
con vehículos que circulen.

Se me ha informado que la zona donde se desarrolla la prueba, si bien cuenta con medios de 
comunicación telefónicos y por radiofrecuencia y acceso de vehículos, debe ser considerada un 
área remota y entendiendo que por esta razón cualquier evacuación o necesidad de asistencia  
urgente será́  de espera prolongada y peligrosa a efectos de recibir atención compleja de salud y 
que se ha recomendado no participar a personas con patologías que puedan, a priori, requerir de 
asistencia urgente.

Entiendo que en caso de una emergencia se harán todos los esfuerzos necesarios para auxiliarme 
y prestarme la atención y el cuidado médico correspondiente. Por lo tanto, autorizo al equipo 
médico de la organización y al proveedor de servicios de emergencia médica contratado, a que  
realicen las prácticas y tratamientos adecuados y la posterior hospitalización o internación en 
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caso de resultar necesario. Los proveedores de servicios de emergencia como el equipo médico 
están  autorizados  para  informar  a  la  organización  los  hallazgos  del  examen  clínico  y  los  
resultados de pruebas con el propósito de mi evaluación médica, determinación de mi capacidad 
para continuar con el evento deportivo y/o comunicación a mis familiares o persona de contacto 
eventualmente denunciada oportunamente. Entiendo que la descripción de los riesgos incluidos 
en este documento NO es completa, ni taxativa, y que pueden existir otros riesgos y peligros  
desconocidos o no anticipados y asumo toda la responsabilidad sobre las consecuencias que 
pueda traer la exposición a los mismos.

Libero a la organización del evento, coordinadores y a todos los empleados, voluntarios, partes 
relacionadas, sponsors u otras organizaciones asociadas con el evento deportivo de cualquiera y 
todos los reclamos, demandas o responsabilidades que surjan de esta participación, aunque esta 
responsabilidad pueda surgir por negligencia o culpa de parte de las personas nombradas en este 
documento,  así́  como  de  cualquier  extravío,  robo  y/o  hurto  que  pudiera  sufrir  durante  la 
realización del mismo. 

Declaro estar  médicamente apto y adecuadamente entrenado para participar  de esta prueba. 
Declaro  haber  realizado  los  controles  y  chequeos  médicos  necesarios,  especialmente 
cardiológicos con un médico especialista, para declararme apto y los que la organización me 
hubiere sugerido al momento de inscribirme en la prueba. 

Autorizo a la organización de la prueba y las marcas y empresas auspiciantes, al registro y uso  
de mi imagen en fotografías, películas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro  
existente o futuro, durante este evento para cualquier uso legítimo de promoción o difusión de 
este  mismo  evento  u  otros  productos  del  organizador  o  las  marcas  auspiciantes,  sin 
compensación económica alguna.

NOMBRE Y APELLIDO: 

D.N.I.: 

FIRMA: 

………………………………………………………………………………………………

AUTORIZACION PARA MENORES DE 18 años

Para MENORES DE 18 años,  en caso que la organización acepte la participación (deberán 
incluir fotocopia del DNI del menor y del responsable adulto)

Yo ________________________________________ con DNI _____________, DOMICILIO 
en _______________________________________, en carácter de padre, madre o tutor legal, 
autorizo a ________________________________________________ con DNI ____________ 
y domiciliado en ____________________________________________________ a participar 
del  evento  denominado  ““Maratón  Aniversario  Prefectura  Naval  Argentina” ”,  asimismo 
declaro conocer el reglamento, y este documento “CONSENTIMIENTO DE RIESGO”.

FIRMA DEL AUTO AUTORIZADO: ___________________________


