
ANEXO N°2 

DECLARACIÓN JURADA 
 

LA GRAN CARRERA POR LA SALUD: 5K “YO ME ATREVO” CUARTA EDICIÓN, 
LUCHEMOS JUNTOS CONTRA EL CÁNCER DE PRÓSTATA 

 
El que suscribe …………………………………………………………………………….……………………………… 
identificado con DNI N°………………………………..., con Dirección Domiciliaria en 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
al inscribirse acepta las bases y condiciones de la Carrera y manifiesto lo siguiente: 
 

a. Declaro que conozco las bases de la carrera por la salud 5k el cual acepto en su totalidad.  
 

b. Renuncio a cualquier pretensión indemnizatoria por muerte o daño de cualquier tipo que 
traiga como consecuencia mi participación en el evento LA GRAN CARRERA POR LA SALUD: 
5K “YO ME ATREVO” CUARTA EDICIÓN, LUCHEMOS JUNTOS CONTRA EL CÁNCER DE 
PRÓSTATA contra el Comité Organizador, empresas, auspiciadores, representantes y entes 
reguladores, los que están libres de cualquier responsabilidad. 
 

c. Declaro la inocencia de las personas y entidades mencionadas en el párrafo anterior (b) de 
cualquier reclamo contra ellos, como resultado de mis actos durante el evento.  
 

d. Declaro que todos los datos que figuran en la ficha de inscripción son auténticos. 
 

e. Declaro que me encuentro físicamente apto para este tipo de evento, por lo que asumo, en 
forma total y exclusiva, los riesgos que mi participación, pueda eventualmente ocasionar a 
mi salud, durante y después de la competencia antes señalada.  
 

f. Declaro haberme realizado una revisión médica antes de la competencia, deslindando de 
responsabilidades a los organizadores del evento.  
 

g. Por la presente estoy de acuerdo en obedecer todas las reglas e instrucciones del evento y 
de sus organizadores.  
 

h. Autorizo al libre uso de mi nombre, fotografía u otro documento como promoción del 
presente y del siguiente evento. 

 

José Luis Bustamante y Rivero, de noviembre del 2025 
 
 
 
  ___________________________           _________________________________ 

             Firma del participante          Firma del Apoderado (menores de edad) 
      DNI:                         DNI: 
 

 


