CARTA DE EXONERACION

A los organizadores del Evento Pride Race LGBT + 2019 y a quienes corresponda:

Por la presente reconozco que mi participacion en la Carrera atlética y/o Caminata recreativa PRIDE
RACE LGBT+ 2019, es con mi absoluta voluntad y bajo el conocimiento de mi estado fisico de salud,
por lo que comprendo plenamente las bases de la convocatoria y manifiesto que los datos que
proporciono son verdaderos; en caso de falsedad de declaraciones, entiendo que perderé cualquier
beneficio que otorga la carrera, sus organizadores y patrocinadores. Al ser el inico responsable de mi
salud; cualquier accidente, deficiencia o evento, aiin y cuando derivara en mi muerte y por tanto
cualquier afectacion que pudiera causarse en mi integridad fisica durante el proceso de la competencia,
es por cuenta y riesgo propio, por lo que libero de cualquier responsabilidad al comité organizador,
autoridades deportivas, prestadores de servicios o patrocinadores por cualquier lesion, afectacion o
dafio que sufra. Reconozco y acepto que los mencionados no son responsables de la custodia de mis
pertenencias, a menos que se depositen en el guardarropa. Finalmente, autorizo al comité organizador
para utilizar mi imagen, mi voz y cualesquier otro dato personal que hubiera sido necesario para el
proceso de inscripcion a fin de que se les den los tratamientos que resulten ordinariamente
acostumbrados para efectos estadisticos en beneficios de los patrocinadores de la carrera. Estoy
consciente de que para participar en la carrera estoy preparado fisicamente para el esfuerzo que voy a
realizar.

FECHA NOMBRE Y NUMERO COMPETIDOR FIRMA

En donde te enteraste de la carrera :




