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EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

Declaro que: 1) De forma voluntaria he decidido participar en la “TERCERA
CARRERA ATLETICA INTERNACIONAL NUBES VERDES 10K - COMFAMILIAR DE
NARINO” el 11 de NOVIEMBRE de 2018. 2) Que estoy en perfectas condiciones
fisicas, mentales y de salud de igual manera se me ha informado que debo estar
entrenado para participar en la carrera. 3). No padezco ninguna enfermedad, lesion
y/o incapacidad y/o condicién que me inhabilite para participar en la Carrera ni que
haga aconsejable no participar en la misma. 4). Estoy enterado de las
recomendaciones deportivas y médicas que debo adoptar para participar
convenientemente en la Carrera, teniendo en cuenta mi condicion fisica y
circunstancias personales. 5). Tengo pleno conocimiento que si a la fecha de
realizacion de la Carrera presento alguna de las siguientes condiciones no podré
participar en la misma ni podré solicitar la devolucién del dinero correspondiente al
valor de la inscripcion: Estado de embarazo, estado de embriaguez, bajo el efecto de
sustancias psicoactivas, enfermedades respiratorias, enfermedades del corazon,
utilizacién de muletas, yesos y/o prétesis y todas aquellas condiciones que inhabiliten
mi participacion, en caso de participar en algunas de estas circunstancias o en otras
similares libero de toda responsabilidad a la Organizacion, pues participo bajo mi
propia responsabilidad. 6). Aceptaré cualquier decisiéon de la Organizacion sobre mi
participaciéon en la Carrera. 7). Asumo todos los riesgos asociados con mi
participacién en la Carrera incluyendo, caidas y accidentes, enfermedades e incluso
lesiones o fallecimiento, generadas entre otras razones, por mis antecedentes
médicos o clinicos, por el contacto con los participantes, deshidratacion, las
consecuencias del clima, tales como temperatura y/o humedad, transito vehicular y
condiciones del camino, y en general todo el riesgo que declaro conaocido y valorado
por mi, en razén a que la actividad durante el desarrollo de la Carrera se encontrara
bajo mi control y ejecucion exclusiva como participante. 8). Habiendo leido esta
declaracién, conociendo los riesgos y considerando que los acepto por el hecho de
participar en la carrera, yo, en mi nombre y en el de cualquier persona que actie en
mi representacion, libero a los organizadores de la Carrera, voluntarios, Alcaldia
Municipal de Ipiales, patrocinadores y/o representantes y sucesores, de todo reclamo
o responsabilidad de cualquier tipo que surja en consecuencia de mi participacion en
este evento. 9). Asi mismo, exonero de responsabilidad a los anteriormente
mencionados por cualquier extravio, robo y/o hurto que pudiese sufrir 10). Acepto que
la organizacion de la carrera podra suspender el evento por situaciones asociadas al
clima, orden publico, actos vandalicos y todas aquellas que pongan en riesgo la
integridad de los participantes. 11). Igualmente declaro que conozco y he leido el
reglamento y la declaracion de exonerabilidad de la carrera publicado en cualquiera
de los medios de inscripcion (fisico o \virtual), en la pagina web
www.comfamiliarnarino.com/10k/ y entiendo que la inscripcion a la carrera me da el
derecho a participar en la misma. Bajo ninguna circunstancia y en el evento en que
no pueda participar en la carrera o reclamar el kit de competencia en las fechas
establecidas y comunicadas anticipadamente por la organizacion, no podré: reclamar
el kit de competencia, ni exigir el reembolso del valor de la inscripcion. 12). La
informacion suministrada en la inscripcion sobre la talla de la camiseta es para uso
estadistico; no garantiza al participante que en el momento de entrega de la camiseta
se cuente con la disponibilidad de la talla informada. 13). Es de mi conocimiento que
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de acuerdo con las normas establecidas el Tiempo Oficial de competencia sera el
Una Sola Familia

Tiempo Pistola, es decir, el que transcurre desde el disparo de largada hasta el
instante en el que el corredor cruza la linea de meta. El tiempo chip es aquel que le
permite al atleta medir y conocer el tiempo empleado entre el paso por la raya de
salida y el paso por la raya de meta sin importar la posicién o lugar en el que se ubique
en la salida de la competencia 14). Autorizo a la Organizacion y patrocinadores de la
Carrera para: a) Usar fotografias, peliculas, videos, grabaciones y cualquier otro
medio por el cual se haya registrado la Carrera para cualquier uso legitimo de los
mismos, incluyendo usos publicitarios, sin compensacion u obligacion econémica
alguna. b) Tratar los datos personales entregados en este documento y los que se
recauden durante la Carrera para fines relacionados con ésta o para fines
comerciales, sin perjuicio de los derechos previstos en la ley, en especial conocer,
actualizar, rectificar y solicitar la eliminacion de mis datos a la Caja de Compensacion
Familiar de Narifio. Acepto los términos y condiciones establecidos en el presente
documento, los cuales he entendido y aceptado voluntariamente.

Firma Participante
C.C. No.

Firma Padre de familia o Responsable
C.C. No.
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