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DESLINDE ! CORREDOR N° E
Declaro bajo juramento que no padezco afecciones fisicas adquiridas o congénitas, ni lesiones que pudieran ocasionar trastornos
en mi salud o condiciones de vida como consecuencia de participar en la presente competencia. Asimismo, declaro bajo juramento
que, antes de realizar la competencia, me he realizado un chequeo médico y me encuentro en condiciones fisicas dptimas para
participar en la misma. También asumo todos los riesgos asociados con la participaciéon en la presente competencia (caidas,
contacto con otros participantes, consecuencias del clima, transito vehicular, condiciones del camino y/o cualquier otra clase de
riesgo que pudiera ocasionarse).

Tomo conocimiento y acepto voluntariamente que Grupo Ratimar, los sponsors y auspiciantes y/o sus empresas contratadas o
vinculadas NO toman a su cargo ni se responsabilizan por ningun tipo de indemnizacion, reclamo, costo, dafio y/o perjuicio
reclamado, incluyendo —pero no limitado a— dafos por accidentes, dafios materiales, fisicos, psiquicos o morales, lucro cesante,
causados a mi persona o a mis derechohabientes, con motivo y en ocasion de la actividad fisica en la que participaré.

Habiendo leido esta declaracion y conociendo estos hechos, libero a Grupo Ratimar, a los sponsors y auspiciantes y/o a sus
empresas vinculadas, asi como a sus representantes, directores, gerentes y accionistas, de todo y cualquier reclamo o
responsabilidad de cualquier tipo que surja de mi participacion en esta competencia, asi como de cualquier extravio, robo y/o hurto
que pudiera sufrir. Asimismo, manifiesto que no seran responsables por incendios, cortocircuitos, robos, hurtos, caso fortuito,
cualquiera fuera la causa que lo origine, dafio en mi salud proveniente de rifias o peleas de terceros, ni por dafios en mi salud
provenientes de afecciones fisicas o no que puedan acontecer con anterioridad, durante el transcurso o con posterioridad a la
finalizacion de la competencia.

Autorizo a los organizadores de la competencia y a los 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, sin compensacion econdmica alguna a favor del participante de la presente competencia.

Entiendo que la organizacién podra suspender o prorrogar fechas sin previo aviso, incluso incrementar o reducir la cantidad de
inscripciones en funcion de las necesidades o de la disponibilidad técnica o estructural. La organizacion podra suspender el evento
por cuestiones de seguridad publica, actos publicos, vandalismo y/o razones de fuerza mayor.

Personas de todas las edades pueden participar de la carrera “Movete Seguro”. Los menores de 18 afios deberan presentar el
deslinde firmado por padre, madre o tutor para poder participar en la misma.
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