
Campeonato Provincial de Canotaje 2023 
RESPONSABILIDADES: 

Deslinde de Responsabilidades 

Declaro estar médicamente apto y adecuadamente entrenado para par�cipar de esta prueba. Aceptaré 
cualquier decisión de un comisario depor�vo de la carrera, rela�va a mi capacidad de completar con 
seguridad la prueba. Asumo todos los riesgos asociados con par�cipar en esta carrera incluyendo, 
caídas, contacto con los par�cipantes, las consecuencias del clima, incluyendo temperatura y/o 
humedad, todos los riesgos conocidos al prac�car ac�vidades acuá�cas y apreciados por mí.  
 
Habiendo leído esta declaración y conociendo estos hechos y considerando su aceptación en par�cipar 
en la carrera, yo, en mi nombre y el de cualquier persona que actúe en mi representación, libero a los 
organizadores de la prueba, voluntarios, Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego AEIAS, 
Municipalidad de Rio Grande, Municipalidad de Tolhuin, Municipalidad de Ushuaia, y Sponsors, sus 
representantes y sucesores de todo reclamo y responsabilidad, de cualquier �po que surja de mi 
par�cipación en este evento aunque esta responsabilidad pueda surgir por negligencia o culposidad de 
parte de las personas nombradas en esta declaración, así como de cualquier extravío, robo y/o hurto que 
pudiera sufrir.  
 
En�endo que la organización podrá suspender o prorrogar fechas sin previo aviso, incluso incrementar o 
reducir la can�dad de inscripciones en función de las necesidades o la disponibilidad técnica o 
estructural. Acepto y en�endo el reglamento de este evento y cumplo bajo mi firma todos los requisitos 
básicos y obligatorios. Al aceptar el reglamento tomo conocimiento y acepto voluntariamente el 
procedimiento de premiación y división de categorías.  
 
Autorizo a la organización y Sponsors al uso de fotogra�as, películas, videos, grabaciones y cualquier otro 
medio de registro de este evento para cualquier uso legí�mo, sin compensación económica alguna. 
El par�cipante menor de dieciocho (18) años deberá presentar esta autorización firmada por el Padre o 
Madre, Tutor o Encargado, quien al suscribirla declara bajo juramento que el menor autorizado cumple 
con las condiciones �sicas y de salud referidas previamente, asumiendo todas las responsabilidades y 
eximiendo a los Organizadores y Auspiciantes en los mismos términos y con los mismos alcances 
establecidos en los párrafos precedentes. 
 
Protocolo COVID-19: Acepto las indicaciones y procedimientos adecuados para el evento. Me 
comprometo a cumplir y hacer cumplir los protocolos sanitarios y normas vigentes en nuestra provincia. 
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