SISTEMA DE SALUD

MENONITA

Sirviendo con Amor Cristiano

©

RELEVO DE RESPONSABILIDAD

En consideracion de la oportunidad de participar en el evento

, Yo, en mi caracter personal y a nombre de mis

herederos, albaceas, tutores y cualquier persona autorizada a actuar como mi representante,
reconozco que renuncio a cualquier derecho, reclamaciones o causas de acciones que pueda tener
en contra de los organizadores y/o administradores del evento y que surjan como parte de mi
participacion en dicho evento. Reconozco y acepto que estoy asumiendo los riesgos relacionados
con mi participacion en el evento y que serd mi responsabilidad cubrir cualquier gasto relacionado
con la reparacion de cualquier dafio que sufra como parte de mi participacion en el evento,
incluyendo, gastos y desembolsos médicos y legales, por lo que libero y relevo a los organizadores
y/o administradores del evento. Asimismo, certifico que estoy fisicamente apto y cuento con el
suficiente entrenamiento para realizar la carrera. Autorizo ademas a que utilicen cualquier imagen
de mi persona, fotografia y/o videos, peliculas, grabaciones o cualquier otro medio de

comunicacion para propositos legitimos, incluyendo publicidad comercial.

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Teléfono:







