CLUB ARGENTINO DE ATLETISMO

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Declaro estar en perfectas condiciones fisicas para participar del CAMPEONATO
NACIONAL MASTER DE PISTA Y CAMPO ANO 2018, desafectando a los organizadores,
en mi nombre y de mis herederos, de la responsabilidad de cualquier indole por dafio fisico
o material que yo pudiera sufrir durante y fuera de la competencia. Declaro ademas, aceptar
todas las condiciones del Reglamento que rige esta competicion.

Declaro estar medicamente apto y adecuadamente entrenado para participar de esta
prueba segun apto médico entregado a la autoridad del club al que represento. Aceptaré
cualquier decision de un oficial de la carrera relativa a mi capacidad de completar con
seguridad la prueba.

Asumo todos los riesgos asociados con participar en el torneo, incluyendo temperatura
y/o humedad, todos los riesgos conocidos y apreciados por mi.

Habiendo leido esta declaracién y conociendo estos hechos y considerando su
aceptacion en participar en el torneo, yo, en mi nombre y el de cualquier persona que actlie
en mi representacion, libero de toda responsabilidad a los organizadores del CAMPEONATO
NACIONAL MASTER DE PISTA Y CAMPO ANO 2018 a desarrollarse en el Centro Nacional
de Alto Rendimiento Deportivo “CeNARD” en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por los
eventuales dafios y/o perjuicios que pudieran derivarse de mi inscripcion y participacion en
las actividades deportivas a llevarse a cabo en el marco del referido evento, del cual participo
de manera voluntaria y a mi exclusivo riesgo.

Autorizo a la organizacion y sponsor al uso de fotografias, peliculas, videos,
grabaciones y cualquier otro medio de registro de este evento para cualquier uso legitimo,
sin compensacién economica alguna.
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la presente declaracién jurada.
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