Deslinde de responsabilidad

Declaro estar médicamente apto y adecuadamente entrenado para participar de
esta prueba. Asumo todos los riesgos asociados con participar en esta carrera
incluyendo, pero no limitado a caidas, contacto con participantes, consecuencias
del clima, temperatura y/o humedad, transito vehicular, condiciones del camino y
todos los riesgos ya conocidos por mi. Habiendo leido esta declaracion vy
conociendo estos hechos y considerando su aceptacion en participar en la
carrera, yo, en mi nombre y el de cualquier persona que actue en mi
representacion, libero a los organizadores de la prueba Maratéon Angiru Trail 1er
Edicion 2022, (10k - 21k)

voluntarios, empresa de cronometraje y sponsors, sus representantes y sucesores
de todo reclamo y responsabilidad, de cualquier tipo que surja de mi participacion
en este evento aunque esta responsabilidad pueda surgir por negligencia o
culposidad de parte de las personas nombradas en esta declaracion, asi como de
cualquier extravio, robo y/o hurto que pudiera sufrir. Entiendo que la organizacion
podra suspender o prorrogar fechas sin previo aviso, incluso incrementar o reducir
la cantidad de inscripciones en funcion de las necesidades o la disponibilidad
técnica o estructural. Acepto y entiendo el reglamento de este evento y cumplo
bajo mi firma todos los requisitos basicos y obligatorios para el retiro del kit. Al
aceptar el reglamento tomo conocimiento y acepto voluntariamente el
procedimiento de premiacion y division de categorias. Comprendo que los talles
de remeras y las pulseras o identificaciones de tiempo de largada, estan sujetos al
stock disponibles al momento del retiro del kit. Autorizo a la organizacion vy
sponsors al uso de fotografias, peliculas, videos, grabaciones y cualquier otro
medio de registro de este evento para cualquier uso legitimo, sin compensacion
economica alguna.

Nombre y apellido:

Dni:

Fecha de retiro de Kit

Nombre de contacto de emergencia:
Telefono contacto de emergencia:




DN, IDOMICILIO: i
TEL/CEL: . . EDAD:............ ;

LOCALIDAD: ..., s PROVINCIA:L
MATL » DISTANCIA:..........

CUESTIONARIO OBLIGATORIO

SI NO

cTuvo COVID-197

cTuvo o tiene fiebresuperiora37? ;Tuvo o tiene tos?

- uve-o-tiene-dolor-de-garganta?-—---

-+ Tuvo-o-tiene-perdida-de-olfato-o-gusto? -

s Tuvo-o-tiepne dificiltad nara recpnirar?
C—l “TavuouTu CrorTroe uAarmircocuaurea PUTU - DJFIrrU‘I .

¢ TFuvo o tiene-contacto-con-un caso sospechoso
o confirmado de Covid-19 en los ultimos 10 dias?

cPerteneceaalguno-de tos grupos de riesgo para Covid=197?
¢Mayor de 60 anos?

¢Padeces alguna Enfermedad Cardiaca?

cPadeces de inmunodeficiencias y estados deinmunodepresion?

n . | | I - o2
cPFadaeces diadbeless

(=Y o | )

cPadeces deinsuficienciarenal cronica

faYaNal
radycTclotToutroirncirriicuaduiiiciva

o

Por la presente declaro bajo juramento aceptar las normas,
leyes, resoluciones municipales y protocolos relacionados con la prevencion del
contagio del virus SARS-COV-2, causante de COVID-19 para la realizacién de la
carrera atlética competitiva organizada por Maratén Angiru Trail 1er Edicion

2022, (10k - 21k)

. Por la presente declaro cumplir las medidas de prevencion impuesta y tomo
conocimiento de mi responsabilidad para cumplir las normas de higiene vy

prevencion.
Declaro bajo juramento haber completado este formulario con

informacion

veridica y comprobable, sabiendo que su contenido reviste caracter de

declaracion jurada.
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DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre:
Apellido:
DNI Ne°:
e-mail:
Direccion:
Localidad:

CP:

DATOS DEL MENOR

Nombre:

Apellido:
DNIN°:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA'Y AUTORIZO que mi hijo/a, tutelado/a, cuyos
datos han sido senalados, pueda participar en la Maraton Angiru Trail 1er Edicion 2022, (10k -
21k) que se realizara el dia 27 de marzo de 2022, de conformidad con lo establecido en el
reglamento de la carrera y la inscripcion del evento deportivo, previamente cumplimentada, y
eximo de responsabilidad expresamente a la organizacion de los danos y perjuicios que el
menor pudiera causar a terceras personas, asi como los danos que éste pudiera sufrir como
consecuencia de la actividad en la que participa, ya sea antes o despues del evento deportivo,
renunciando desde ya a cualquier accion legal en contra de dichas entidades en el caso de
producirse algun imprevisto.
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CERTIFICO QUE , DNI ;

DE ANOS DE EDAD, A LA FECHA NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES PARA
REALIZAR LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTIVA DE NIVEL COMPETITIVO Y/0 DE ALTO
RENDIMIENTO, DE ACUERDO CON SU EDAD, ENCONTRANDOSE EN CONDICIONES DE SALUD
APTAS PARA DESARROLLAR LA PRACTICA DEL TRAILRACE.

Nombre y Apellido del Médico:

Numero de Matricula del Médico:

Firmay Sello del Médico:

Fecha

Para atletas menores de 18 afos

Nombre y Apellido del Padre o Tutor:

DNI del Padre o Tutor:
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