FORMULARIO DE INSCRIPCION

Caminata | Lazo humano mas grande del mundo

Datos personalesdel Participante

Apellido
Nombre
Email
Deseo recibir informacion del Hospital Aleman [

Prefijo/Teléfono o Celular
Domicilio del Participante
Domicilio
Cabdigo postal
Localidad

o Provincia
Datos adicionales

Fecha nacimiento

Tipo/Niamero documento

Sexo

¢Ha padecido cancer de mama?

Participaen:
Precios ) carrera 10 Km ($85)
() Caminata 4 Km ($50)
Categoria
(General - Silla de Ruedas - No Vidente - Otras)
Datos de contacto

Contacto de emergencia
Prefijo/Celular de contacto

Cobertura médica

ks Hospital
HA Aleman

Deutsches Hospital



FORMULARIO DE INSCRIPCION

Caminata | Lazo humano mas grande del mundo

Términosy Condiciones

RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE
Alinscribirse, el presente, debera firmary aceptar el siguiente texto de responsabilidad:

RESPONSABILIDAD:

“Declaro bajo juramento que no padezco afecciones fisicas adquiridas o congénitas, ni lesiones que pudieran ocasionar
trastornos en mi salud o condiciones de vida, como consecuencia de participar en la presente

Carrera- Caminata y Lazo Humano. Asimismo, declaro bajo juramento que antes de realizar la actividad me he efectuado un
chequeo médico y me encuentro en condiciones fisicas dptimas para participar en la misma, como asi también asumo todos
los riesgos asociados con la participacion en los presente Carrera - Caminata y Lazo Humano (caidas, contacto con otros
participantes, consecuencias del clima, transito vehicular, condiciones del camino y/o cualquier otra clase de riesgo que se
pudiera ocasionar).

Tomo conocimiento y acepto voluntariamente, que Human Play, la Fundacién Avon para la Mujer, LA

ASOCIACION CIVIL HOSPITAL ALEMAN y los sponsors y/o sus empresas controlantes, controladas o vinculadas,

NO toman a su cargo ni se responsabilizan por ningun tipo de indemnizacién, reclamo, costo, dafo y/o perjuicio reclamado,
incluyendo y no limitado a, dafios por accidentes, dafios materiales, fisicos, psiquicos o morales, lucro cesante, causados a mi
persona o a mis derechohabientes, con motivo y en ocasién de la Carrera - Caminata y Lazo Humano, en los que participaré.
Habiendo leido esta declaracién y conociendo estos hechos, libero a la Fundacién Avon para la Mujer, LA

ASOCIACION CIVIL HOSPITAL ALEMAN, Human Play y los sponsors y/o sus empresas vinculadas y sus

representantes, directores, accionistas, de todo y cualquier reclamo o responsabilidad de cualquier tipo que surja de mi
participacion en este evento, aunque esta responsabilidad pueda surgir por negligencia o culposidad de parte de las perso-
nas nombradas en esta declaracién, asi como de cualquier extravio, robo y/o hurto que pudiera sufrir. Como asi también
manifiesto que no seran responsables por incendios, cortocircuitos, robos, hurtos, caso fortuito, cualquiera fuera la causa que
lo origine, dafios a mi persona proveniente de rifas o peleas de terceros, afecciones fisicas o no, que puedan acontecer con
anterioridad, durante el transcurso o con posterioridad a la finalizacion de la Carrera — Caminata y Lazo Humano.

Autorizo a los organizadores, sponsors, y a Guinness Record a utilizar, reproducir, distribuir y/o publicar

fotografias, peliculas, videos, grabaciones y/o cualquier otro medio de registracién de mi persona tomadas con motivoy en
ocasion de la presente Carrera — Caminata y Lazo Humano, sin compensacién econémica alguna a favor del participante.

La edad minima para participar es de 6 afos. Los menores de 18 aflos deberan ser autorizados por sus padres o tutores en
este formulario.

Me comprometo a aceptar cualquier decisiéon de un oficial de la Carrera - Caminata y Lazo Humano relativa a mi capacidad de
completar con seguridad la prueba.”

Declaro estar informado para participar del Desafio Record Guinnes
Declaro haber leido el reglamento

Acepto los Términos y Condiciones

Firma:

Aclaracion:

= Hospital
rFHA Aler%én

Deutsches Hospital
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