Deslinde de responsabilidad

Declaro estar médicamente apto y adecuadamente entrenado para participar de
esta prueba. Asumo todos los riesgos asociados con participar en esta carrera
incluyendo, pero no limitado a caidas, contacto con participantes, consecuencias
del clima, temperatura y/o humedad, transito vehicular, condiciones del camino y
todos los riesgos ya conocidos por mi. Habiendo leido esta declaracion vy
conociendo estos hechos y considerando su aceptacion en participar en la
carrera, yo, en mi nombre y el de cualquier persona que actue en mi
representacion, libero a los organizadores de la prueba 21K DESAFIO CORRIENTES
7 PUNTAS 2022 - 1ER. FECHA CIRCUITO CORRENTINO DE RUNNIG

voluntarios, empresa de cronometraje y sponsors, sus representantes y sucesores
de todo reclamo y responsabilidad, de cualquier tipo que surja de mi participacion
en este evento aunque esta responsabilidad pueda surgir por negligencia o
culposidad de parte de las personas nombradas en esta declaraciéon, asi como de
cualquier extravio, robo y/o hurto que pudiera sufrir. Entiendo que la organizacion
podra suspender o prorrogar fechas sin previo aviso, incluso incrementar o reducir
la cantidad de inscripciones en funcion de las necesidades o la disponibilidad
técnica o estructural. Acepto y entiendo el reglamento de este evento y cumplo
bajo mi firma todos los requisitos basicos y obligatorios para el retiro del kit. Al
aceptar el reglamento tomo conocimiento y acepto voluntariamente el
procedimiento de premiacion y division de categorias. Comprendo que los talles
de remeras y las pulseras o identificaciones de tiempo de largada, estan sujetos al
stock disponibles al momento del retiro del kit. Autorizo a la organizacion vy
sponsors al uso de fotografias, peliculas, videos, grabaciones y cualquier otro
medio de registro de este evento para cualquier uso legitimo, sin compensacion
economica alguna.

Nombre y apellido:

Dni:

Fecha de retiro de Kit

Nombre de contacto de emergencia:
Telefono contacto de emergencia:
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DNIo D OMICILIO oo
TEL/ CEL oo EDAD oo
LOCALIDAD oo CPROVINCIA oo
M AL oo . DISTANCIA:i.
| " NO

CUESTIONARIO OBLIGATORIO SI

¢Tuvo COVID-19?
¢ Tuvo o tiene fiebre superior a 37°? ¢ Tuvo o tiene tos?

- ¢ Tuvo o tiene perdida de olfato o gusto?
¢cTuvo o tiene dificultad para respirar?

¢ Tuvo o tiene contacto con un caso sospechoso
o confirmado de Covid-19 en los ultimos 10 dias?

¢cPertenece a alguno de los grupos de riesgo para Covid-19?
;Mayor de 60 anos?

.Padeces de alguna enfermedad respiratoria créonica?
¢cPadeces alguna Enfermedad Cardiaca?

cPadeces de inmunodeficiencias y estados de inmunodepresion?

.Padeces diabetes? |

.Padeces de insuficiencia renal cronica?

.Padeces de enfermedad hepatica avanzada?

Por la presente declaro bajo juramento aceptar las normas,
leyes, resoluciones municipales y protocolos relacionados con la prevencion del
contagio del virus SARS-COV-2, causante de COVID-19 para la realizacion de la
carrera atlética competitiva organizada por 210K DESAFIO CORRIENTES 7 PUNTAS
2022 - 1ER. FECHA CIRCUITO CORRENTINO DE RUNNIG
. Por la presente declaro cumplir las medidas de prevencion impuesta y tomo
conocimiento de mi responsabilidad para cumplir las normas de higiene vy
prevencion.

Declaro bajo juramento haber completado este formulario con informacion
veridica y comprobable, sabiendo que su contenido reviste caracter de
declaracion jurada.
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