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CRUCE A NADO LAGO ALUMINE
VILLA PEHUENIA MOQUEHUE - PROVINCIA DE NEUQUÉN
Sábado 23 de enero de 2027
 FORMULARIO DE DESLINDE DE RESPONSABILIDAD 
DECLARACION INDIVIDUAL 
Para constancia de la organización del evento y de quien corresponda, declaro que conozco y acepto todas las condiciones establecidas en el Reglamento de la prueba referida, particularmente: a) que la no presentación en el punto de partida en la hora estipulada, habilitará a los organizadores para liberar mi cupo en beneficio de nadadores/as inscriptos/as en lista de espera; b) que cada nadador/a es responsable de la custodia y conservación de sus efectos personales; c) que es obligatorio el uso de traje de neoprene y el uso del gorro; d) que, por razones de seguridad, transcurridas 2 (dos) horas de iniciada la prueba principal y de 1 (una) hora para la prueba promocional, todos los/las nadadores/as deberán salir del agua, sin importar cuánto recorrido hayan realizado; e) que, con anterioridad al presente, he reconocido las aguas y el lugar en el que se desarrollará la prueba, las que juzgo apropiadas para tal finalidad, f) que acompaño certificado de Apto Médico especificando que me encuentro en condiciones psicofísicas adecuadas para afrontar las exigencias propias del evento.- 
Declaro asimismo que he leído atentamente la información y recomendaciones contenidas en el documento “Folleto Informativo para Nadadores/as” y en el “Procedimiento de Seguridad y Emergencia en el Agua” provistos por la Organización. Conforme a lo expuesto, libero irrevocablemente de toda responsabilidad civil, al señor Santiago Manuel Ruiz y al Municipio de Villa Pehuenia - Moquehue, a sus dirigentes, organizadores del evento, colaboradores/as y voluntarios/as, por cualquier daño que sobre mi persona o bienes pudieren irrogarse a causa de mi participación en el evento “Cruce a Nado Lago Alumine”, asumiendo desde ahora todos los riesgos inherentes a tal decisión y renunciando expresamente a las acciones judiciales que eventualmente pudieren corresponderme.-

 ______________________ 
Firma 
__________________________________ 
Aclaración y DNI 
Completar por Padre/Madre o Tutor “ACOMPAÑANTE” en caso de que el/la nadador/a sea menor de 18 años! 
Autorizo a mi hijo/hija, cuyos datos filiatorios figuran en la presente y AL CUAL ACOMPAÑO, a participar de la prueba especificada, en un todo de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de las mismas y en la Declaración Individual, los cuales declaro conocer y comprender. 
____________________________ _________________________ ___________________ FIRMA PADRE/MADRE o TUTOR                  ACLARACION                                      D.N.I.
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