
RTE CERA

IOEDIC N

PLANILLA DE INSCRIPCION

CATEGORIA:..........................................................................................................................................

APELLIDO

NOMBRES:

DNI N°:............................................... FECHA NAC.:.......................................EDAD:...........................

DOMICILIO:...................................................N°:...........................................CP:...................................

LOCALIDAD:........................................................PROVINCIA:..............................................................

TELEFONO:..........................................................EMAIL:......................................................................

PROFESION:..........................................................................................................................................

:.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Certifico con mi firma que me encuentro física y técnicamente apto/a para participar de esta competencia, y 
reconozco que participar en la misma  es una actividad potencialmente peligrosa. No me inscribiré a menos que 
me encuentre médicamente apto/a y adecuadamente entrenado/a. Me comprometo a aceptar cualquier decisión 
de un oficial de la carrera relativa a mi capacidad de completar con éxito la prueba. Asumo  todos los riesgos 
asociados con participar en esta carrera, incluyendo pero no limitado a: Caídas, contactos con otros participantes, 
las consecuencias del clima, incluyendo temperatura y humedad y condiciones del recorrido, todos los riesgos 
conocidos y apreciados por mí. Habiendo leído esta declaración y conociendo estos hechos y considerando su 
aceptación al participar en la carrera, yo, en mi nombre, y en el de cualquier persona que actúe en mi 
representación, libero a los organizadores de la prueba, voluntarios, y a todos los sponsors, sus representantes y 
sucesores de todo reclamo y responsabilidad de cualquier tipo que surja de mi participación en este evento, 
aunque esta responsabilidad pueda surgir por negligencia o culposidad de las personas nombradas en esta 
declaración. Autorizo a los organizadores de la prueba y sponsors al uso de fotografías, películas, videos, 
grabaciones y cualquier otro medio de registración de este evento para cualquier uso legítimo, sin compensación 
económica alguna.

..............................................................

DICIEMBRE  13 2009

ANEXO: AUTORIZACIÓN (PARA MENORES Y/O JUVENILES  DEL PADRE/MADRE O TUTOR)

El/la Sr/ra ........................................... con DNI Nº ...............................................................................

En su carácter de ...............................del competidor...........................................................................

DNI Nº ..................................autoriza a participar de la Competencia Doble Ruca Malen,  

entendiendo que los organizadores velarán por su seguridad, salud e integridad, eximiéndolos de 

toda responsabilidad civil por caso fortuito, fuerza mayor o hechos culposos emergentes de la 

actividad que se desarrolla. 

FIRMA ACLARACION Y D.N.I. DEL PADRE/MADRE O TUTOR:.......................................................... 

................................................................................................................................................................
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