Universidad Abierta Interamericana

DE PIES A CABEZA

Por la presente, con DNI , DECLARO ser el/la representante
legal del/de la menor de edad (en adelante “menor”) de nombre , con
DNI , quien participara de la carrera denominada “Activamente de pies a cabeza”,
en la distancia de 6km/3km/1km y respecto de quien declaro lo siguiente:

DECLARACIONES Reconozco que participar en la carrera es una actividad fisica exigente que
podria implicar riesgos para la salud, si no se ha entrenado adecuadamente; que exige de un
gran esfuerzo fisico. Por ello declaro bajo mi exclusiva responsabilidad que el/la menor
participante de esta prueba se encuentra fisicamente apto/a y adecuadamente entrenado. En
nombre de mi representado asumo todos los riesgos asociados a participar en esta carrera,
incluyendo, pero no limitado, a todo tipo de lesiones y/o afecciones fisicas derivadas de caidas,
del contacto con otros participantes y/o cualquier otra lesion que pudiera sucederle. En
consecuencia, deslindo al Colegio Juan Bautista Alberdi SAE y a la Universidad Abierta
Interamericana de cualquier tipo de responsabilidad legal que se derive de ello, aceptando los
términos y condiciones generales del evento. Me comprometo a instruir al/la menor a que
realice un esfuerzo acorde a su entrenamiento fisico y estado psiquico, teniendo en cuenta los
riesgos mencionados y a cumplir cualquier indicacion recibida del personal asignado por los
organizadores de la carrera relativa a su capacidad de completar la misma. Autorizo a las
instituciones mencionadas a hacer uso de todo material fotografico, filmico o impreso relativo a
mi participacién en la prueba, sin contraprestacion alguna en mi favor. Declaro también conocer
el reglamento en todos sus puntos y aceptarlo integralmente.

Lugary fecha: .....cccccvvevvennenenn.
Firma: .o,

Aclaracion: .......ccccceeeeenn.



