CORRIDA
FAMILIAR

VITACURA

DECLARACION DE
RESPONSABILIDAD

El/la suscrito/a declara que se encuentra en condiciones fisicas
y de salud aptas para participar en una actividad de carrera, que
no presenta contraindicacion medica para el gjercicio fisico, y que
en caso de tener alguna condicion de salud relevante cuenta con
autorizacion medica para participar.

Asimismo, acepta participar de forma voluntaria, asumiendo los
riesgos inherentes a la actividad, y libera a Deportes Vitacura
—incluyendo a sus directivos, organizadores y colaboradores—
de todaresponsabilidad civil por lesiones, accidentes o dafios a la
salud que pudieran derivarse de su participacion.

Al firmar, declara haber leido y aceptado integramente este
documento.
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UNA COMUNA EN MOVIMIENTO




