DESLINDE DE RESPONSABILIDAD

Declaro bajo juramente que no padezco afecciones fisicas adquiridas o congénitas, ni lesiones
gue pudieran ocasionar trastornos en mi salud o condiciones de vida como consecuencia de
participar en la competencia “LOS ALTARES TRAIL- ANO 2026”. 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. Asumo todos los riesgos
asociados con participar en esta carrera incluyendo caidas, contacto con otros participantes,
consecuencias del clima, temperatura, humedad y condiciones del recorrido. Ademds autorizo
a los organizadores de la competencia a la toma y uso de fotografias y videos para cualquier uso
legitimo, sin compensacion econdmica alguna. Habiendo leido esta declaracién, conociendo
estos hechos y considerando su aceptacion a participar en la carrera, yo en mi nombre y en el
de cualquier persona que actle en mi representacion, libero a los organizadores de la
competencia, colaboradores y voluntarios de todo reclamo y responsabilidad de cualquier tipo

gue surja de mi participacién en este evento.
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