DESLINDE DE RESPONSABILIDAD, ASUNCION DE
RIESGOS Y FICHA MEDICA
DUATLON DE LAPRIMAVERA 2026 — CLUB MTB MALARGUE

Fecha: Domingo 1 de Noviembre de 2026 (Largada 10:00 hs) | Lugar: Polideportivo Malargiie, Mendoza
Disciplinas: Pedestrismo 10K & Mountain Bike 25K | Organiza: Club MTB Malargle

1. DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

Apellido y Nombre: D.N.I./C.ULL.: FechaNac.. ...
Modalidad: [] Individual [] Postas Categoria: [] E-Bike (Béctrica)
Teléfono Movil: Contacto Emergencia: Grupo Sanguineo:

Alergias / Medicacion / Enfermedad preexistente:

2,

DECLARACION JURADA, EXONERACION Y ACEPTACION DE TERMINOS

Por medio del presente documento, declaro bajo juramento y en pleno uso de mis facultades mentalesy volitivas:

1

. Conocimiento y Aceptacion del Reglamento: Conozco, entiendo y acepto en su totalidad el Reglamento Oficial del Duat/én de la Primavera
2026. Me comprometo a acatar lasindicaciones de las autoridades, organizadores, banderilleros, juecesy personal de auxilio.

. Aptitud Fisica y Salud: Declaro encontrarme en éptimas condiciones psicofisicas y de salud para participar en este desafio deportivo de alta
exigencia fisica y mental que integra pedestrismo continuo y ciclismo de montafia (Mountain Bike) en senderos agrestes. Cuento con el aval y/o
Ficha Médica vigente emitida por profesional habilitado.

. Asuncion Voluntaria de Riesgos: Entiendo que la participacion en pruebas combinadas a campo traviesa conlleva riesgos inherentes que no
pueden ser eliminados en su totalidad, incluyendo: caidas, irregularidades del terreno (piedras, zanjas, desniveles, polvo), colisiones, picaduras,
insolacion, fatiga extrema y accidentes con consecuencias lesivas. Asumo libre, consciente y voluntariamente todos los riesgos directos e
indirectos.

. Seguridad y Casco Protector Obligatorio: Declaro que mi bicicleta, indumentaria y equipo se encuentran en perfectas condiciones mecanicasy
de seguridad. Me comprometo formalmente al USO OBLIGATORIO Y PERMANENTE DEL CASCO HOMOLOGADO durante todo el tramo de
ciclismo, aceptando que la falta del mismo dara lugar a mi descalificacién inmediata por razones de seguridad.

. Exoneracion y Renuncia de Acciones Legales: Exonero y desligo total y definitivamente de cualquier tipo de responsabilidad civil, penal,

contravencional o patrimonial a la entidad organizadora (CLUB MTB MALARGUE), sus directivos, coordinadores (Mariano Moyano, Verénica Ruiz),

colaboradores, voluntarios, patrocinadores y a la Municipalidad de Malargiie, por cualquier dafo, lesion, pérdida, rotura o sustraccién de
elementos personales o bicicleta antes, durante o despuésde la prueba. Renuncio formalmente a interponer reclamos judiciales o extrajudiciales.

. Atencion Médica de Emergencia: Autorizo a la Organizacién y al equipo médico de la prueba a brindarme los primeros auxilios necesarios y, en

caso de urgencia, coordinar mi derivacién al centro de salud u hospital méas préoximo.

. Derechos de Imagen: Autorizo a la organizacién al registro y difusion no lesiva de fotografias y videos tomados durante el evento con fines

deportivos, periodisticos y promocionales sin remuneracion econémica alguna.

FIRMA DEL PARTICIPANTE TITULAR CONTROL Y ACREDITACION DE LA ORGANIZACION

Firma y Aclaracion del Corredor/ D.N.I. Firma y Sello / N° de Dorsal Asignado

3. AUTORIZACION EXCLUSIVA PARA MENORES DE 18 ANOS (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL)

En mi caracterde [ ]Padre [ ]Madre [ ] TutorLegal, autorizo expresamente al menor de edad mencionado a participar del Duatlén de la
Primavera 2026, asumiendo en su representacion legal la totalidad de las clausulas, asuncion de riesgosy términos de este deslinde.

Nombre Padre/Tutor: D.N.L.: Firma Padre/Tutor:
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