11 DE agosto - POSADAS - MISIONES POSA

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

POr 1@ PreSente YO. ..o con D.N.I.

NO DECLARQO ser el/la representante legal/padre/tutor del/de la
menor de edad (en adelante “menor”) y/o en ejercicio de la responsabilidad parental, de
(10 021 o = , con D.N.Il
NO. , quien participara en “Maratdon Posadas” en Posadas,

Misiones el dia 11 de Agosto de 2024 respecto de quien declaro lo siguiente:
DECLARACIONES:

Declaro, bajo juramento, que el mencionado menor, no presenta al momento de la
realizacion de Maraton Posadas, ningun impedimento médico, fisico o psiquico.
Declaro, asi mismo, que esta debidamente entrenado para participar y sortear cada uno

de los desafios que se presenten en la Maraton.

De la misma manera, aceptaré cualquier decision del Equipo de Maratéon Posadas

referente a su posibilidad de cumplimentar con seguridad la prueba.

Asumo, de manera personal y responsable, todos los riesgos asociados con su
participacién en esta carrera incluyendo, caidas; contacto con los participantes,
inclemencias climaticas y estado de los terrenos, trafico vehicular y condiciones del

camino, y demas riesgos conocidos y apreciados por mi.

En pleno uso de mis facultades, habiendo leido esta declaracion y 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, dejo constancia que libero a los
organizadores de Maraton Posadas, y a todos quienes formaren parte del equipo de
organizacion de todo reclamo y responsabilidad, de cualquier tipo que surja de su
participacién en este evento aunque esta responsabilidad pueda surgir por negligencia
o culpa de parte de las personas nombradas en esta declaracion, asi como de cualquier

extravio, robo y/o hurto que pudiera sufrir.
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Entiendo que la organizacion podra suspender o prorrogar fechas sin previo aviso,
incluso incrementar o reducir la cantidad de inscripciones en funcién de las necesidades

o la disponibilidad técnica o estructural.

He leido el reglamento de este evento, y acepto voluntariamente el procedimiento de
premiacion general y division de categorias y cumplo bajo mi firma todos los requisitos

basicos y obligatorios para el retiro del kit.

Autorizo, también, al Equipo de Maratéon Posadas y Sponsors al uso de fotografias,
peliculas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro de este evento para

cualquier uso legitimo, sin compensacién econémica alguna.

Me comprometo a instruir al/la menor a que realice un esfuerzo acorde a su
entrenamiento fisico, teniendo en cuenta los riesgos, y a cumplir cualquier indicacién
recibida del personal asignado por los organizadores de la carrera relativa a su

capacidad de completar la misma.

Sin mas y en conocimiento pleno del reglamento de Maratén Posadas, firmo conforme

la presente autorizacion.

Nombre y Apellido del Padre, madre, tutor:
DNI:
Fecha:

Firma:

*INFORMACION OBLIGATORIA:
Teléfono para contacto de emergencia: ...........ocoviiiiiiii

Nombre del contacto de emergencia: ........co.viiiiii i e




