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APTO MEDICO
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DECLARACION JURADA 2022

Reconozco que participar en el SUNSET RUN es una actividad potencialmente Peligrosa. No me
inscribiré al menos que me encuentre realmente preparado, apto y entrenado adecuadamente. Me
comprometo a aceptar cualquier decision de un oficial de la carrera con relacion a mi capacidad de
completar la prueba.

Asumo todos los riesgos a mi salud asociados con participar en esta carrera, de cualquier indole que
fueran, caidas, accidentes, lesiones de todo tipo, etc., abarcativas de las consecuencias del clima,
incluyendo temperatura y/o humedad, transito vehicular y condiciones del terreno, todos los riesgos
conocidos y apreciados por mi.

Habiendo leido esta declaracién y conociendo estos hechos y considerando su aceptacion al
participar en SUNSET RUN, YO, en mi nombre, y en el de cualquier persona o entidad que actle en
mi representacion, libero a SOSASUR, a Pablo Sosa, a El Salvaje Chacras Maritimas, a la
Municipalidad de Villa Gesell y a todos los auspiciantes, sus representantes y sucesores, de todo
reclamo, responsabilidad o responsabilidad de cualquier tipo que pueda surgir por negligencia o
culposidad de las personas y entidades mencionadas en esta declaracién, asi como cualquier
extravio, robo y/o hurto que pudiera sufrir.

Autorizo a los Organizadores de la prueba y auspiciantes al uso de fotografias, peliculas, videos,
grabaciones y cualquier tipo de medio que registran este evento para cualquier uso legitimo, sin
compensacion econdémica alguna.
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Firma vy aclaracion:




