
DESLINDE DE RESPONSABILIDAD

RALLY EN SERIES MTB 2026

Yo, ____________________________________________, mayor de edad, con identificación
oficial número ____________________________, por medio del presente documento manifiesto
mi voluntad de participar en la carrera de MTB denominada "Rally en Series MTB 2026".

Declaro que:

1. He sido debidamente informado(a) de la naturaleza del evento, el terreno y las condiciones
físicas requeridas para participar.

2. Entiendo que la participación en este tipo de actividades implica riesgos físicos como lesiones,
caídas, deshidratación, mordeduras de animales, accidentes con vehículos u otros participantes,
entre otros.

3. Asumo voluntariamente todos los riesgos inherentes a la participación en esta actividad,
incluyendo aquellos derivados de la negligencia de otros participantes o del personal organizador.

4. Declaro que me encuentro en condiciones físicas y de salud adecuadas para participar en esta
carrera y que lo hago bajo mi propia responsabilidad.

5. Me comprometo a seguir todas las instrucciones y reglamentos establecidos por los
organizadores, personal médico y de seguridad durante el evento.

6. En caso de accidente, renuncio expresamente a presentar cualquier demanda, reclamación o
acción legal contra los organizadores del evento, patrocinadores, voluntarios, autoridades locales o
cualquier otra persona relacionada con la organización del evento.

7. Autorizo a los organizadores a utilizar fotografías, videos o cualquier otro material audiovisual
tomado durante el evento donde aparezca mi imagen, para fines promocionales sin que esto
implique compensación alguna.

Declaro que he leído, comprendido y aceptado en su totalidad el contenido de este documento,
firmándolo en pleno uso de mis facultades físicas y mentales.

En ____________________, a ___ de __________________ de 2026.

Nombre completo: ________________________________________

Firma: ________________________________________

Teléfono de emergencia: ________________________________________

Nombre del contacto de emergencia: ________________________________________

Relación: ________________________________________


