
 

 

DESLINDE DE RESPONSABILIDAD – DECLARACIÓN JURADA   

2° EDICIÓN CROSS RURAL LABARDÉN – 28 DE DICIEMBRE 2025  

Nombre y Apellido: _________________________________ DNI: _______________________ 

Domicilio: _________________________________________ Localidad: __________________ 

Fecha de Nacimiento: _____________ Teléfono:____________________________________ 

Distancia en la que se inscribe (seleccione con una X): ☐ 10K ☐ 3K (caminata participativa) 

 

Declaro bajo juramento que no padezco afecciones físicas adquiridas o congénitas, ni lesiones que pudieran 

ocasionar trastornos en mi salud o condiciones de vida como consecuencia de participar en la presente 

competencia. Declaro y garantizo haberme realizado los controles médicos pertinentes, encontrándome 

medicamente apto y adecuadamente entrenado para la realización de actividades que se desarrollarán en La 

Prueba, y me comprometo a aceptar cualquier decisión de un oficial de la prueba relativa a mi capacidad de 

completar con seguridad la misma.  

Reconozco que participar en La Prueba es una actividad potencialmente peligrosa y asumo todos y cada uno de los 

riesgos asociados con la misma, incluyendo, pero no limitado a, caídas, lesiones, enfermedades, contactos con otros 

participantes, consecuencias y condiciones climáticas, incluyendo temperatura y humedad, tránsito vehicular, 

condiciones del camino y cualquier otra clase de riesgo que se pueda ocasionar. Tomo conocimiento y acepto 

voluntariamente, que el equipo organizador de la carrera, Municipio de General Guido y los sponsor/colaboradores 

de la carrera no tomarán a su cargo ni responsabilizarán por ningún tipo de indemnización, reclamo, costo, daño y/o 

perjuicio reclamado, incluyendo y no limitado a daños por accidente, daños materiales, físicos o psíquicos o 

morales, lucro cesante, causados a mi persona o a mis derechos habiente, con motivo y en ocasión de la carrera en 

la que participaré. En caso de accidente, autorizo a la organización del evento a brindarme primeros auxilios y a 

gestionar mi traslado a la sala de primeros auxilios.  Me comprometo a asumir personalmente los costos que 

pudieran derivarse de esa atención médica o de posteriores tratamientos. 

Acepto mantener exento de toda responsabilidad civil, penal, económica y/o de cualquier otro tipo al equipo 

organizador del evento, Municipalidad de General Guido, empresas auspiciantes y colaboradoras, propietarios de 

terrenos por donde transcurre la carrera, personal de apoyo y voluntarios, cualquier otra persona física o jurídica 

vinculada a la realización del evento. Así también manifiesto que no serán responsables por cualquier extravío, robo 

y/o hurto que pudiera sufrir con anterioridad, durante el transcurso o con posterioridad a la finalización de la 

competencia.  

Autorizo a Municipalidad de General Guido, equipo organizador, fotógrafos/canales oficiales y sponsor a utilizar,  

reproducir, distribuir y/o publicar fotografías, películas, videos y grabaciones y/o cualquier otro medio de 

registración de mi persona tomadas con motivo y en ocasión de la presente competencia, sin compensación 

económica alguna a favor del participante de la presente competencia.  

Menores de 18 años deben ser autorizados por su padre/madre/tutor.  

 

 

FIRMA       ACLARACIÓN  

 

__________________________                            ________________________________ 


