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RESPONSIVA INDIVIDUAL

ACEPTO NO RECLAMAR NINGUN DANO QUE PUEDA SUCEDER A MI
PERSONA, ANTES, DURANTE O DESPUES DE LA COMPETENCIA, YA QUE
COMPITO BAJO MI PROPIA RESPONSABILIDAD. DESDE ESTE MOMENTO,
EXONERO DE CUALQUIER RECLAMACION EN CONTRA DE SASA DEL
PACIFICO, ATLANTES TEAM Y EN GENERAL A TODO EL COMITE
ORGANIZADOR DE LA 9NA CARRERA ATLETICA 2019.

DECLARO QUE ESTOY FISICAMENTE APTO Y ME COMPROMETO A QUE SE
RESPETEN LAS REGLAS Y NORMAS ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA
ORGANIZACION DE LA 9NA CARRERA ATLETICA 2019.

ACEPTO QUE EN CASO DE ALGUNA CONTINGENCIA MAYOR, EL MEDICO
DEL EVENTO VALORARA LA LESION MAYOR, QUIEN AVISARA AL COMITE
ORGANIZADOR, ASI COMO A LA FAMILIA Y SERE REMITIDO(A) A UN
CENTRO MEDICO Y ACEPTO QUE LOS GASTOS CORRERAN POR MI
CUENTA.
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