
CORRECAMINATA STEEB
APTO SALUD ADULTOS

Declaración Jurada

El / la que suscribe, ……………………………………………………………………………..,

DNI N° ………………………. declaro estar médicamente apto y adecuadamente entrenado

para participar de esta prueba. Aceptaré cualquier decisión de un oficial de la carrera

relativa a mi capacidad de completar con seguridad la prueba. Asumo todos los riesgos

asociados con participar en este evento incluyendo, pero no limitado a caídas, contacto con

los participantes, las consecuencias del clima, incluyendo temperatura y/o humedad,

tránsito vehicular y condiciones del camino, y manifiesto que todos los riesgos son

conocidos y apreciados por mí. Habiendo leído esta declaración y conociendo estos hechos y

considerando su aceptación en participar en la carrera, yo, en mi nombre y el de cualquier

persona que actúe en mi representación, asumo total y personal responsabilidad por mi

salud y seguridad, y libero al Instituto y gobierno de la Ciudad donde se organice el evento,

los organizadores de la prueba, voluntarios, empresas contratadas o vinculadas, sponsors y

auspiciantes, sus representantes y sucesores de todo reclamo y/o responsabilidad.

Fecha: / /

Firma:

Aclaración: …………………………………………………………………


