
EXPEDICIÓN TEMBIASÁ
Villa Del Rosario – Noviembre/2021
Término de responsabilidad y acuerdo con implicancia de riesgos.

EQUIPO/CATEGORÍA:………………………………….....................................................................................................................................................
Por este documento y en consideración de mi/nuestra admisión como participante/s en cualquier modalidad, evento y/o actividad de la competencia “EXPEDICIÓN TEMBIASÁ 2021”, yo/nosotros, al último identificado/s y firmando, reconozco/reconocemos, entiendo/entendemos y acuerdo/acordamos que:

1.     
Certifico que estoy apto para participar de este evento, soy mayor de edad y responsable de mis actos. 

2.   
 
La inscripción para la competencia se realiza por mi libre y espontánea voluntad en esta fecha, en calidad de participante y bajo mi propia responsabilidad asumiendo los riesgos y las eventuales consecuencias que de mi participación pudieran derivar. 
3.    
Los riesgos de accidentes en las actividades involucradas en esta competencia son significativos y envuelven la posibilidad de ahogamiento, dislocamientos, luxaciones, fracturas, quemaduras, mordidas y picaduras de animales, contacto con plantas venenosas, accidentes en las modalidades de canotaje, técnicas verticales, ciclismo, caminatas, natación, riesgo de posible parálisis permanente o muerte, debido a caídas y otros. A pesar que las reglas específicas, equipamientos y disciplina pueden reducir los peligros inherentes, el riesgo de daños serios existen y por este instrumento los RECONOZCO Y LOS ASUMO LIBREMENTE, TANTO LOS RIESGOS CONOCIDOS COMO LOS  CONOCIDOS.   

4. 
Como participante de la prueba, me comprometo a respetar toda la reglamentación vigente, sea esta municipal o estatal, asumiendo toda y cualquier consecuencia de mis actos durante el periodo de duración de la prueba y en aquellos que la anteceden y suceden, como reuniones con los organizadores y/u otros participantes y que puedan relacionarse con actividades de la competencia  y me comprometo a denunciar al funcionario de la organización más próximo y lo más rápido posible cuando yo observe cualquier peligro o irregularidad durante mi participación en el evento.

5.     
El respeto a la naturaleza, en todas sus formas, y el respeto a terceros, tanto física como moralmente, sean ellos participantes, asistentes, organizadores o demás personas o bienes, es fundamental para que la prueba alcance sus objetivos deportivos y sociales. Reconozco estas prioridades y  me comprometo a respetarlas totalmente. 

6.     
Yo, por derecho propio exonero y desobligo a la organizacion Tembiasá, a sus funcionarios bajo cualquier vínculo; autoridades, agentes o empleados, otros participantes, entidades patrocinadoras, anunciantes, voluntarios; y, si fuese aplicable, propietarios o entidades responsables de los locales utilizados para realizar el evento, de toda responsabilidad civil, penal, laboral, administrativa y de cualquier otra responsabilidad legal, CON RESPECTO A CUALQUIER Y TODO DAÑO, INVALIDEZ O MUERTE, pérdida o daño a personas o propiedades, mismo siendo o no originadas por negligencia de los organizadores. 

7.     
Tengo conocimiento y acepto que a los organizadores cabe el derecho de suspender, cancelar o modificar el evento. Ningún reembolso será requerido por mí, por mis otorgados legales, herederos o familiares por cancelación de la prueba o por mí retiro de la misma, declarado oficialmente. 
8.   
Reconozco que las actividades de los organizadores se limitan a contribuir para que la competencia se realice con éxito, lo cual depende y es responsabilidad exclusiva de los participantes. 

9.   
El rescate, cuando fuese necesario, se dará en caso de que haya condiciones favorables y que permitan tal operación sin riesgos para mí y para el equipo de rescate. Por lo tanto, declaro estar consciente y de acuerdo con que, independientemente de su gravedad o urgencia, el rescate solamente ocurrirá cuando fuese posible.

10.   
USO DE LA IMAGEN: Acepto incondicionalmente en mi carácter de participante a ser divulgados mi imagen y datos personales en forma gratuita a través de fotos, filmaciones y entrevistas en vinculaciones en periódicos, radios, revistas, televisión y demás medios de comunicación para fines informativos, promociónales o publicitarios pertinentes a la competencia, sin solicitar remuneraciones al ORGANIZADOR, patrocinadores o a los propios medios de comunicación. Asimismo, quedo responsable de instruir a los integrantes de mi equipo de ésta disposición exonerando al organizador de costos para tal fin y de responsabilidad futura por incumplimiento de ésta disposición.

11.   
Me comprometo a usar la vestimenta a ser proveída por los organizadores sin negarme a portar slogan concientizadores a través de elementos o artículos  promociónales y a acatar las recomendaciones sanitarias derivadas de la situación provocada por el COVID-19
12. 
Reconozco que los organizadores no se harán responsable por la pérdida de elementos que sean utilizados por los participantes durante o fuera de la competencia, salvo los que se manifiesten en forma expresa.
13.  
Declaro haber leído todos los incisos del reglamente oficial de la competencia acepto las condiciones establecidas y me comprometo a cumplirlas cabalmente para el éxito de la competencia.

DESPUÉS DE HABER LEIDO ESTE TÉRMINO DE RESPONSABILIDAD Y ACUERDO DE IMPLICACIÓN DE RIESGOS, Y HABIENDO COMPRENDIDO SUS TÉRMINOS, ENTIENDO/ ENTENDEMOS QUE ESTOY/ESTAMOS DESISTIENDO DE DERECHOS SUSTANCIALES A TRAVÉS DE MI/NUESTRAS FIRMA/S, LA CUAL REALIZO/REALIZAMOS LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE, SIN CUALQUIER PRESIÓN.

Villa del Rosario, 13 de noviembre  de 2021
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