>

LATAM

SPORTS CONNECT

CARTA DE EXONERACION

EVENTO

Para poder participar en este evento he leido la convocatoria totalmente y me
responsabilizo de todos los riesgos, peligros y danos que pudiera sufrir mi salud al participar
en el evento previamente mencionado. Yo soy el Unico responsable de mi salud, cualquier
accidente o deficiencia que pudiera causar de cualquier manera alteracién a mi salud o
integridad fisica e incluso la muerte. Por esta razén libero de cualquier responsabilidad a los
integrantes del comité organizador, patrocinadores, organizadores, accionistas o
representantes de las compaiiias y renuncio a cualquier derecho, demanda o indemnizacion
al respecto. También reconozco y acepto que ninguno de los mencionados anteriormente
es responsable de la custodia y proteccidn de mis pertenencias, asi como si se presentara
algun desperfecto o robo. Autorizo al Comité Organizador para utilizar mi imagen y voz ya
sea total o parcialmente, por lo tanto, declaro que para este evento me he preparado y
tengo la capacidad fisica que se requiere ante el tipo de esfuerzo que representa.
La firma que aparece al margen me compromete a respetar y aceptar las regulaciones que
establezca el Comité Organizador.
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