
DESLINDE DE RESPONSABILIDADES
PUNILLA TRIACROSS

DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE

Por medio del presente documento, declaro y acepto lo siguiente:

CONDICIÓN FÍSICA Y MÉDICA

Declaro estar médicamente apto y adecuadamente entrenado para participar en esta prueba deportiva.
Acepto acatar cualquier decisión de un oficial de la carrera respecto a mi capacidad para completar con
seguridad el recorrido.

ASUNCIÓN DE RIESGOS

Asumo todos los riesgos asociados con mi participación en esta carrera, incluyendo pero no limitándose
a:

Caídas y lesiones

Contacto con otros participantes

Condiciones climáticas (temperatura, humedad, precipitaciones)

Condiciones del terreno y del camino

Cualquier otro riesgo conocido e inherente a la actividad

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD

Habiendo leído esta declaración y conociendo los hechos aquí expuestos, en mi nombre y en el de
cualquier persona que actúe en mi representación, libero de toda responsabilidad a:

Los organizadores del evento

Voluntarios

Gobierno local

Empresas contratadas o vinculadas

Sponsors y auspiciantes

Sus representantes y sucesores

Esta exención abarca todo reclamo y responsabilidad de cualquier naturaleza que surja de mi
participación en este evento, incluso si dicha responsabilidad pudiera derivarse de negligencia o culpa
de las personas mencionadas en esta declaración. Asimismo, libero de responsabilidad por cualquier
extravío, robo o hurto que pudiera sufrir durante el evento.

CONDICIONES DEL EVENTO

Entiendo y acepto que:

La organización podrá suspender, prorrogar o modificar la fecha del evento sin previo aviso



La organización podrá incrementar o reducir la cantidad de inscripciones según necesidades
técnicas o estructurales

NO SE REEMBOLSARÁ EL IMPORTE DE LA INSCRIPCIÓN a
participantes que decidan no participar una vez inscriptos,
cualquiera sea el motivo.

ACEPTACIÓN DEL REGLAMENTO

Acepto y comprendo el reglamento de este evento. Cumplo bajo mi firma con todos los requisitos
básicos obligatorios para la inscripción. Al aceptar este reglamento, tomo conocimiento y acepto
voluntariamente el procedimiento de premiación y la división de categorías establecida.

DERECHOS DE IMAGEN

Autorizo a la organización al uso de fotografías, películas, videos, grabaciones y cualquier otro medio
de registro de este evento para cualquier uso legítimo, sin compensación económica alguna.

EVENTO: "PUNILLA TRIACROSS"
Los Cocos - La Cumbre

Nombre y Apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha:

FIRMA DEL PARTICIPANTE


