
RELEVO DE RESPONSABILIDAD
Corriendo en PR • Faster Together

La participación en este evento implica la aceptación de los términos y condiciones establecidos en este

documento. Por favor, lea cuidadosamente antes de firmar.

Participación voluntaria

Reconozco que mi participación en este evento es completamente voluntaria y que asumo todos los

riesgos relacionados con la actividad deportiva.

Riesgos del evento

Entiendo que la actividad puede incluir riesgos físicos y situaciones como:

• Caídas

• Contacto con otros participantes

• Condiciones del clima

• Tráfico vehicular

• Condiciones de la ruta

• Situaciones imprevistas relacionadas al evento

Liberación de responsabilidad

Por este medio libero y exonero de responsabilidad a Corriendo en PR, MiCarreraPR, municipios

participantes, organizadores, auspiciadores, voluntarios y personal relacionado con el evento, por

cualquier lesión, pérdida, accidente o reclamación que pueda surgir directa o indirectamente de mi

participación.

Condición física

Certifico que me encuentro en condiciones físicas adecuadas para participar y que he tomado las medidas

necesarias para evaluar mi estado de salud antes del evento.



Atención médica

Autorizo a recibir asistencia o tratamiento médico de emergencia en caso de accidente, lesión o

enfermedad durante el evento.

Uso de imagen

Autorizo el uso de mi nombre, voz, fotografías y videos captados durante el evento para fines

promocionales, publicitarios e informativos sin compensación alguna.

Conducta y reglamentos

Reconozco que debo cumplir con los reglamentos y normas del evento. La organización se reserva el

derecho de admisión y permanencia.

Información del participante

Fecha: ___________________________________________

Número de corredor: _______________________________

Nombre completo: _________________________________

Edad: _______________ Género: _______________

Pueblo: _________________________________________

Teléfono: _______________________________________

Condición médica: ________________________________

Yo, ____________________________________________, certifico que he leído y acepto este relevo de

responsabilidad en todas sus partes.

Firma del participante: _______________________________

Firma del padre/madre o tutor legal (si es menor de edad):



__________________________________________________


