
 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO DESAFÍO RUTA 23 DE LA CORDILLERA AL MAR 

 

Al inscribirme a este evento deportivo acepto el Reglamento del Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar y declaro solemnemente: 

 Estar físicamente apto y entrenado para participar del Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar en su recorrido total de 650km. 

Reconocer y asumir todos los riesgos que implica mi participación en el Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar, incluyendo 

caídas, lesiones traumatológicas como torceduras, esguinces, fracturas, contacto con otros participantes, consecuencias del 

clima, condiciones de los caminos y cualquier otro evento potencialmente riesgoso que pudiera presentarse en el desarrollo 

de la misma. 

 Asumir personalmente todos los riesgos que implica participar del Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar, habiendo 

previamente cerciorado ante un médico habilitado y matriculado mi estado físico y de salud general, en especial, lo 

relacionado con mi sistema cardiorrespiratorio. Declaro conocer y asumir plenamente el riesgo del presente Desafío 

entregando a la Organización, al momento de la acreditación, los resultados de laboratorio y/o evaluaciones que certifiquen 

mi real aptitud física para participar de este Desafío, como por ejemplo: Electrocardiograma, Ergometría, Test de Esfuerzo, 

Análisis de Sangre y Orina, Placa de Tórax, Control de Presión Arterial y APTO MÉDICO otorgado por mi médico clínico de 

cabecera, el cual no podrá exceder los 90 días previos al evento y que se adjuntará  a la ficha médica que  otorgará la 

organización de Desafío Ruta 23. Eximiendo a la Asociación Civil Desafío RN 23 de la Cordillera al Mar y/o cualquier persona 

física y/o jurídica miembro de la organización del Desafío (en adelante LA ORGANIZACION) de toda responsabilidad por 

cualquier riesgo y/daño físico que pudiera sufrir. 

 Haber tomado conocimiento fehaciente del reglamento del Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar, el que expresamente 

acepto prestando formal consentimiento de su contenido en su totalidad. 

 Comprometerme a aceptar cualquier decisión del Director Deportivo y/o Director Médico y/o La Organización del Desafío 

Ruta De la Cordillera al Mar, relativa a mi capacidad de participar y/o completar con seguridad la prueba siempre que se 

detecte o se nos avise de alguna incapacidad del corredor. 

 Declaro haber sido informado de la dificultad técnica y física del Desafío, la cual acepto y declaro estar apto para tales 

dificultades. También estoy en conocimiento que la organización dispondrá de ambulancia, médico, y paramédicos para la 

asistencia médica primaria extra hospitalaria de aquellos que lo necesiten. Por razones de seguridad, la organización 

priorizará la atención y evacuación de las emergencias y urgencias médicas, considerándose como tales aquellos casos que 

puedan evolucionar en riesgo de muerte, pudiendo entonces demandar más tiempo la atención de lesiones sin riesgo de 

muerte. Declaro conocer las dificultades para realizar operaciones de rescate en algunos sectores del recorrido. Respetaré 

las decisiones de los médicos y me haré responsable de cualquier gasto relacionado a emergencias médicas, por medios 

propios, obras sociales o coberturas médicas propias de acuerdo al Reglamento del Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar y 

la atención de la emergencia en el terreno, ya sea con bomberos, ambulancias, socorristas, enfermeros o médicos de la 

organización del Desafío. Acepto que en caso de ser necesario, para continuar con los primeros auxilios, pueda ser trasladado 

al hospital público más cercano que determine la organización. 

 Estar notificado y expresamente aceptar que como participante del Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar estoy asegurado 

con una póliza de Accidentes Personales cuyas Condiciones Particulares contienen la siguiente Cobertura: Muerte Accidental 

e Invalidez parcial y total permanente por Accidente, solo durante la participación del Desafío, no encontrándose cubierto el 

riesgo «in itinere». 

 

 



 

 

 

 

 

 Que la contratación del seguro sólo implica una prestación o servicio adicional que me presta la organización del Desafío, 

acepto y presto expresa conformidad con el importe de la cobertura otorgada, renunciando a reclamar diferencia alguna 

contra Asociación Civil Desafío RN 23 de la Cordillera al Mar y/o la organización del Desafío, por cualquier otro gasto adicional 

o incapacidad resultante; en tanto la lesión o incapacidad sería producto de un RIESGO ASUMIDO VOLUNTARIAMENTE POR 

EL SUSCRIPTO, en pleno uso de mis facultades y sin que por ello se pueda acusar responsabilidad alguna a todas las partes 

organizadoras del Desafío. 

 Que autorizo a los Organizadores de Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar y sus sponsors, a publicar mi nombre y al uso de 

mi imagen en fotografías, películas, videos, grabaciones, y cualquier otro medio de registración audiovisual para cualquier 

uso legítimo, como acciones publicitarias, publicaciones en redes sociales, documentales, etc., compensación económica 

alguna por ello. Renunciando expresamente al derecho de imagen respecto de este evento. 

 Que como titular de los datos que brindo a la Organización de Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar durante el proceso de 

mi inscripción, presto mi consentimiento conforme lo establecido en la ley 25.326 de Protección de Datos Personales, a tenor 

de la cual declaro conocer y aceptar que mis datos personales integren la base de datos de Desafío Ruta 23 De la Cordillera 

al Mar, otorgando por la presente, autorización expresa para: (I) El tratamiento automatizado de dichos datos e información 

y su utilización para servicios actuales o futuros, que desarrolle Desafío Ruta 23 De la Cordillera al Mar, incluyendo enviarme 

información adicional vinculada a la actividad, tanto por sí como por los sponsors. 

 Estar en conocimiento que LA ORGANIZACION no responderá económicamente por causas fortuitas o de fuerza mayor que 

lo imposibiliten para realizar el Desafío en la fecha establecida. Asimismo, reconozco la potestad de la organización de 

suspender el Desafío por motivos que ésta considere necesarios. En todos los casos se procederá a reprogramar la fecha de 

realización del evento avisando a cada participante por medio de su email personal. Renunciando, como participante, a todo 

derecho de reclamo al respecto y quedando el pago de la inscripción cubierta para la nueva fecha establecida. 

 Que habiendo leído esta declaración, conociendo todos los hechos en ella contenidos y considerando mi aceptación a 

participar en el Desafío, yo, en mi nombre y el de cualquier persona que actúe en mi representación, libero a la Asociación 

Civil Desafío RN 23 de la Cordillera al Mar, personal de producción, ayudantes, voluntarios, gobiernos Municipales, 

Provinciales, Nacionales y sponsors, sus representantes y sucesores, de todo reclamo y/o responsabilidad, de cualquier tipo, 

que surja de mi participación en este evento. Aunque esta responsabilidad pueda surgir por negligencia o culpa de parte de 

las personas, entes, o empresas nombradas en esta declaración. Así como de cualquier extravío, robo y/o hurto de mis 

pertenencias que pudiera sufrir antes, durante o con posterioridad a la realización del Desafío. 

 Declaro que LA ORGANIZACION no será responsable por los daños que, como participante, pudiera ocasionar y/o sufrir mi 

persona, mis asistentes y/o colaboradores y/o mis elementos deportivos, y respecto de terceras personas y/o miembros de 

LA ORGANIZACION. Desligando y eximiendo de toda responsabilidad a LA ORGANIZACIÓN. Asumiendo la exclusiva 

responsabilidad, para el caso de que exista cualquier tipo de reclamo contra LA ORGANIZACIÓN, por causa y/o motivo de los 

hechos arriba descriptos. 

 He leído y acepto todos y cada uno de los términos y condiciones descriptos en el reglamento y en el presente consentimiento 

del evento y que firmo ante un representante de la organización el día de la acreditación. 

 

 

FIRMA: ________________________________________________________ 

ACLARACIÓN: ___________________________________________________ 

DNI: _________________________________ (ADJUNTA FOTOCOPIA DE DNI) 

FECHA Y EDICIÓN NRO.:  ___________________________________________ 


