DESCARGO DE RESPONSABILIDAD
Eventos 'waorHvos

llustre Municipalidad
de Buin

Confirmo gque me encuentro en estado de salud éptima para
hacer deporte, ademds, se entiende que el participar de
actividades requiere de un esfuerzo el cual estoy preparado, por
lo tanto, exmo de toda responsabilidad a  organizadores,
auspiciadores, patrocinadores, u otras instituciones que
organizan o son parte de los eventos en caso de tener alguna
complicacion de salud durante la actividad.

Ante cualquier accidente o lesion que pudiera sufrir durante el
evento deportivo, tendremos a disposicion los primeros auxilios
necesarios para asistir en caso de ser necesitados, con personal
especializado, derivando al centro asistencial mds cercano
segun corresponda.

Cada participante, durante el desarrollo del evento, contribuird
en lo posible con la organizacion, institucion o grupo, para evitar
accidentes personales. A su vez, autoriza gue en la actividad se
realicen registros fotograficos o audiovisuales, 1os que pueden
ser utilizados en los medios de comunicacion y/o Internet (redes
sociales, afiches), sin esperar pago, compensacion o retribucion
alguna por este concepto.

Se acepta que lo anterior es conocimiento de cada uno de los
particioantes y que mediante la presente al aceptar éste
documento, se asumen las responsabilidades y acuerdos antes
mencionados.
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