ULTRAMARATON FORMOSA 2026

DESLINDE Y ACUERDO DE RESPONSABILIDAD CIVIL (LA INFORMACION CONSIGNADA REVISTE
CARACTER DE DECLARACION JURADA)

FORMOSA 25 DE JULIO DEL 2026
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PARTICIPACION VOLUNTARIA: Declaro que me inscribo para participar esta carrera de ULTRAMARATON. Que he
leido el reglamento provisto por la organizacidn, junto a toda la informacién referida a la misma. Y que
voluntariamente participo de esta actividad teniendo el absoluto conocimiento de los riesgos que esta implica.
ASUNCION DE RIESGO: Estoy en total conocimiento que correr este tipo de carrera de ultra distancia, implica
una actividad de riesgo, de lesiones fisicas, incluyendo fracturas, contusiones, heridas y hasta riesgo de muerte.
Agotamiento, deshidratacién. Condiciones climaticas adversas, incluyendo calor, frio, lluvia y viento. Que puede
ser causada por razones de fuerza mayor y ajena a la organizacion y sus empleados. Declaro estar sano/a gozando
de buena salud fisica y mental y estar debidamente entrenado para participar, que tengo la preparacion fisica,
que soy competente para las actividades que realizaré y que no padezco ninguna enfermedad, dolencia y/o
discapacidad que pueda impedir mi participacion en actividades de ultra distancias. En caso de accidente,
autorizo a la organizacion a brindarme asistencia médica y ser trasladado hasta el establecimiento de salud mas
cercano, quedando bajo mi exclusiva responsabilidad los gastos que se deriven de mi atencion médica y/o
traslado a otro centro de salud, salvo aquellos cubiertos por el seguro del corredor. DESLINDE DE
REPONSABILIDAD CIVIL: Mediante la consideracidon de ser permitido por la organizacion a participar de sus
actividades de ultra distancia y sus servicios, declaro aqui que: ni yo, ni ninguno de mis herederos, representantes
personales o legales, miembros de mifamilia tomardn acciones legales o reclamos yasea por enfermedad ,
heridas o muerte resultando del desarrollo de las actividades de la organizacién ni de cualquiera de sus
empleados y directores,(ni tampoco el proveedor de servicios o equipo que deberé usar en las actividades) como
resultado de mi participacién en las actividades contratadas. Yo aqui mismo libero a la organizacién, sus
empleados, directores, contratistas y a toda su organizacion o asociadas de y contra toda responsabilidad legal,
con mi participacién en esta actividad, incluyendo cualquier responsabilidad legal por negligencia.

EJECUCION VOLUNTARIA Y COMPRENDIDA: Que he leido muy cuidadosamente y he comprendido
completamente sus contenidos. He leido y aceptado el reglamento provisto por la organizacién. Yo estoy
advertido que esto es un deslinde de responsabilidad y un contrato entre mi persona y la organizacién y/o sus
organizadores y firmo bajo mi absoluta y propia voluntad.

Certifico esta declaracion mediante la colocacion de mi firma:
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