
 

 

DECLARACIÓN DEL ATLETA 

 

 Yo,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .declaro estar médicamente 

apto y adecuadamente entrenado para participar de DESAFIO ICHURA 20…. 

Tengo pleno conocimiento de que las actividades de trail running son un deporte extremo 

y como tal implica estar frente a riesgos físicos. 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 esta carrera incluyendo, pero no limitado, a 

caídas, contacto con otros participantes, consecuencias del clima, tránsito vehicular y 

condiciones del camino, como así también cualquier otro riesgo conocido y apreciado por 

mí. Habiendo leído esta declaración y conociendo estos hechos y considerando su 

aceptación en participar en la carrera, yo, en mi nombre y en el de cualquier persona que 

actúe en mi representación, libero a los organizadores de la prueba, voluntarios y 

organizaciones intermedias, sus representantes y sucesores, de todo reclamo y 

responsabilidad, de cualquier tipo que surja de mi participación en este evento aunque 

esta responsabilidad pueda surgir por negligencia o culposidad de las personas 

nombradas en esta declaración, así como cualquier extravío, robo y/o hurto que pudiera 

sufrir. También me doy por notificado que los senderos dentro de las propiedades 

privadas, por los que se realiza la carrera, no podrán ser utilizados con postereoridad a la 

misma, para entrenar o circular libremente; el no cumplimiento de este punto negará la 

inscripción a futuros eventos organizados por está empresa. Autorizo a la organización y 

sponsors al uso de fotografías, películas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de 

registro de este evento para cualquier uso legítimo, sin compensación económica alguna. 

Nombre y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fecha de Nac.: . . . . . . . . . 

Distancia: . ….. . . . DNI/LC/CI/PASAPORTE: . . . . . . . . . . . . . .  Fecha:……………………..  

 

 

                        Firma                                                                                                  Aclaración  

Los datos consignados, en la presente, son fehacientes en carácter de declaración jurada. 


