Deslinde de Responsabilidades —

A
= /4 RETO AL,
MURALLON

En atencién a los riesgos inherentes a la practica del CICLISMO DE MONTANA, en sus diferentes modalidades, y en
especial a mi participacion voluntaria de la competencia “5% Edicion Rally Contrarreloj RETO AL MURALLON’, el aqui
firmante expresa que ha sido informado sobre las caracteristicas de la competencia, y asume todos los riesgos personales,
dafios a terceros y cosas, incluyendo colisiones con cualquier tipo de objetos, animales u otros participantes de la
competencia.

Declaro bajo juramento que poseo los conocimientos técnicos y destrezas suficientes en la conduccion de la bicicleta, para
afrontar las complejidades del trazado, que la misma se encuentra en condiciones mecanicas aptas para competir y que fui
informado sobre las medidas de seguridad obligatorias. Asimismo declaro que habiéndome realizado el pertinente chequeo
médico, no padezco afecciones respiratorias compatibles con Covid 19, fisicas, adquiridas o congénitas, ni lesiones que
pudieran ocasionar trastornos en mi salud o condiciones de vida como consecuencia de participar en la competencia,
asumiendo de manera exclusiva todos los riesgos asociados con mi participacion en la misma. Estando por tanto
medicamente apto y adecuadamente entrenado para participar de esta prueba.

Tomo conocimiento de los protocolos referentes a Covid-19 los cuales acepto respetar durante el transcurso de la
competencia y acepto voluntariamente, que ni la organizacién del “5% Edicion Rally Contrarreloj RETO AL MURALLON”, ni
sus dependientes, sponsors y/o sus empresas vinculadas toman a su cargo ni se responsabilizan por ningun tipo de
indemnizacion, reclamo, costo y/o perjuicio reclamado, incluyendo y no limitado a, dafios por accidentes, dafios materiales,
fisicos o psiquicos o morales, lucro cesante, causados a mi persona & a mis derechohabientes, con motivo y en ocasion de
la carrera en la que participare. Liberando a los mismos de cualquier reclamo indemnizatorio del que pueda ser acreedor,
sea por culpa, negligencia, caso fortuito o fuerza mayor. Tomo conocimiento que el importe abonado en concepto de
inscripcién no sera reembolsado por causal alguna si quien suscribe decide no participar de la competencia.

Autorizo a los organizadores de la competencia y sponsors a utilizar, reproducir, distribuir y/o publicar fotografias, peliculas,
videos, grabaciones y/o cualquier otro medio de registracion de mi persona tomadas con motivo y en ocasién de la
presente competencia (los que seran recabados, almacenados y publicados acorde lo normado por la Ley nro. 25.326), sin
compensacion economica alguna. Manifiesto estar en un todo de acuerdo con el reglamento y las instrucciones vigentes
para la competencia, acatando las modificaciones, instrucciones y fallos que emanen de los organizadores y fiscalizadores
del evento, aceptando inmediatamente cualquier decision de un oficial, personal médico y/o veedor de la carrera relativa a
mi capacidad de completar con seguridad la prueba.

Declaro que he leido y comprendido el reglamento de la competencia y cobertura de compafia de seguro, como asi
también la informacién precedente, que acepto los Términos y Condiciones de la competencia, que todos los datos
consignados son veridicas, y presto mi consentimiento para que se realice el tratamiento de mis datos personales en los
términos aqui descriptos.

Firma corredor: Aclaracion:
D.N.L: Teléfono: Obra Social:

AUTORIZACION PARA MENORES

SI QUIEN HA FIRMADO EL DESLINDE, ES MENOR DE EDAD (18 afios), SU PADRE Y/O MADRE Y/O TUTOR Y/O
QUIENES EJERZAN LA RESPONSABILIDAD PARENTAL, DEBEN FIRMAR TAMBIEN INCLUYENDO LO SIGUIENTE:
Par el presente declaro y garantizo que soy el padre/la madre o el tutor del menor cuyo nombre aparece en el presente (el
"Menor"). Declaro haber leido y comprendido los Términos y Condiciones para la participaciéon del Menor a mi cargo en la
Competencia de ciclismo referida, los cuales acepto en este acto, como asi también declaro haber otorgado mi autorizacion
para la participaciéon del menor conforme a los mismos. Para el presente, me constituyo en garante solidario del
cumplimiento por parte del menor de tales Términos y Condiciones. Asimismo, dejo constancia que el menor fue sometido
a un chequeo médico y se encuentra en condiciones fisicas para participar en la Carrera.

Firma Tutor: Aclaracion:

D.N.L: Teléfono: Obra Social:



