
DESLINDE DE RESPONSABILIDAD Y ACEPTACIÓN DE 

REGLAMENTO 

Evento: Carrera de enduro  

Fecha: 11 y 12 de abril de 2026 

Lugar: Juan Galán, Finca San José de Cuyaya-San Salvador de Jujuy 

Organiza: Campeonato Enduro del NOA 

Por la presente, declaro que participo voluntariamente en el evento deportivo “ Segunda fecha 

Carrera de enduro del NOA ”, organizado por la Comisión del Campeonatro enduro del NOA, bajo 

mi exclusiva responsabilidad. 

Declaro que me encuentro en condiciones físicas y de salud adecuadas para participar en la 

competencia, habiendo realizado los controles médicos correspondientes. Entiendo y acepto que 

la participación en este tipo de actividades deportivas implica riesgos inherentes, tales como 

caídas, golpes, lesiones físicas, deshidratación, agotamiento, accidentes con otros participantes 

o terceros, entre otros, los cuales asumo en forma total y exclusiva. 

Por lo tanto, libero expresamente de toda responsabilidad civil, penal y/o administrativa a 

la Comisión campeonato enduro Noa y Comisión almona Team, a sus organizadores, sponsors, 

auspiciantes, voluntarios, autoridades, personal médico, y a cualquier otra persona física o 

jurídica vinculada directa o indirectamente con la organización del evento, por cualquier daño 

físico, material o moral que pudiera sufrir antes, durante o después de la competencia, 

cualquiera sea su causa. 

Asimismo, autorizo el uso gratuito de mi imagen, voz y datos personales para fines de 

difusión, promoción y comunicación del evento en medios impresos, digitales y audiovisuales, sin 

derecho a contraprestación alguna. 

Me comprometo a respetar el reglamento oficial del evento, las indicaciones del personal de 

organización y seguridad, y las normas de tránsito y convivencia aplicables dentro del predio y 

circuito. 

Declaro haber leído íntegramente el presente deslinde y comprender su contenido, firmándolo en 

señal de aceptación plena de sus términos y condiciones. 

Firma del Participante o tutor: _____________________ 

Aclaración: _______________________________ 

DNI Nº: ___________________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 


