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FICHA DE INSCRIPCIÓN:

Nombre del equipo:

Nombre:                                                               Apellido:

Domicilio:                                                         

Localidad                                                             C.P..                    País.

Teléfono                                         Fecha de Nacimiento………………Edad:

E-mail.                                                                             DNI/LE/LC:

Antecedentes en Carreras de Aventuras.


Nombre del equipo:

Nombre:                                                               Apellido:

Domicilio:                                                         

Localidad                                                             C.P..                    País.

Teléfono                                     Fecha de Nacimiento……………….Edad:

E-mail.                                                                         DNI/LE/LC:

Antecedentes en Carreras de Aventuras.


PERSONA A PREVENIR EN CASO DE ACCIDENTES

Nombre:                                                               Apellido:

Teléfono                                                              

Me notifico y acepto que participar en la Carrera de Aventura Organizada por VIEZO Aventuras en Montañas es una actividad peligrosa, por lo tanto, no voy a correr a menos que esté médicamente apto y correctamente entrenado para afrontar todos los riesgos que implica la montaña. Estoy de acuerdo si algún oficial no me permite participar por razones de mi propia  seguridad. Asumo todos los riesgos asociados a la carrera como pueden ser caídas, contacto con otras personas, efectos de la temperatura, ya sea mucho calor o frio, como mucha humedad y las condiciones extremas del recorrido de la carrera. Habiendo leído este reglamento y considerando su aceptación, y/o cualquier persona en mi nombre permito a VIEZO Aventuras en Montañas y todos sus sponsors reclamar cualquier cosa sobre mi participación o negligencia o falta de cuidado por parte de las personas nombradas anteriormente. Doy el permiso a las personas ya mencionadas para que puedan utilizar fotografías, películas, grabaciones de este evento para propósitos personales y/o comerciales.


            FIRMA                                                                                            FIRMA

FECHA Y FORMA DE PAGO


Fecha:                                                                    Forma: Efectivo / Depósito / Cheque

N° de depósito / cheque                                         Banco

Monto $

Categoría ......................  Sum. de Edades .............


Entregó Alimento:...................................................


Firmó planilla de seguro: ........................................


Capitán ...................................................................
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