EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, por el solo hecho de firmar este documento, acepto cualquier y todos los riesgos
y peligros que sobre mi persona recaigan en cuanto a mi participacion en el evento
antes referido en adelante el “Evento”. Por lo tanto, yo soy el tnico responsable de
(I} mi salud, (I} cualquier consecuencia, accidente, perjuicios, deficiencias que
puedan causar, de cualquier manera posibles alteraciones a mi salud, integridad
fisica o inclusive la muerte. Por esta razén libero de cualquier responsabilidad al
respecto a la Federacién Mexicana de Asociaciones de Atletismo, A.C. ("FMAA")
y/o a las Asociaciones que la integran y/o a la Empresa/Comité
Organizador/Operador de Carrera, sus directores, patrocinadores, accionistas,
representantes, directores financieros y consejeros de las compaiiias, y por medio
de este conducto renuncio, sin limitacién alguna a cualquier derecho, demanda o
indemnizacién al respecto. También reconozco y acepto que exonero a todas las
personas y entidades referidas por cualquier desperfecto, perdida o robo
relacionado con mis pertenencias. Asi mismo, autorizo al Comité Organizador y/o a
quien éste designe, el uso de miimagen y voz, ya sea parcial o totalmente, en cuanto
atodo lo relacionado en el "Evento”, de cualquier manera y en cualquier momento.
Por este conducto reconozco que sé y entiendo todas las regulaciones del
“Evento”, incluyendo y sin limitarse al reglamento de competencia expedido porla
FMAA. Igualmente, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi equipo retne y
cumple con todos los requisitos reglamentarios aplicables, sin perjuicio de la
facultad que se tenga para revisar dicho equipo y los temas establecidos en la
mencionada normatividad.

Fecha: Ndmero de competidor:

Nombre del competidor.

Nimero (s) de contacto en Teléfono (s) distinto (s) al del corredor.
caso de Emergencia. *OBLIGATORIO

Alergia. Firma del Competidor. (ADULTO)
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