
Yo________________________________________________________________ declaro 

estar en condiciones de salud y/o medicas aptas para par�cipar de la Media Maratón del 

Biobío 2019, el día domingo 29 de sep�embre de 2019. Por lo tanto, desvinculo a la 

organización (ins�tuciones de gobierno, representantes y/o sucesores de los mismos) y 

producción de cualquier incidente que pueda sufrir durante el desarrollo de la competencia 

o posterior a esta producto de alguna enfermedad preexistente no declarada o por no 

encontrarse en condiciones �sicas adecuadas acorde a las exigencias de un evento de estas 

caracterís�cas. 

 

A su vez declaro haber leído y aceptado las bases de la competencia publicadas en la página 

web del evento, www.biobiosemueve.cl. 

 

Respec�vamente me hago responsable del comportamiento que tenga durante la ac�vidad, 

cer�ficando que haré todo lo posible para no violar la seguridad del evento, evitando 

accidentes a mi persona, a compañeros de carrera y a otros.  

 

Finalmente, autorizo a la organización, auspiciadores y producción del evento para que 

u�licen fotos, videos y cualquier otro �po de imágenes y/o grabación de la competencia 

para uso publicitario y de relaciones públicas sin costo alguno para ellos. 

 

Firma  _________________________________ 

Rut _________________________________  

Fono  _________________________________  

CONCEPCION, _____________________ D 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD
MEDIA MARATÓN DEL BIOBÍO

 NUMERO CORREDOR DISTANCIA Chile se
Mueve



DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD
MEDIA MARATÓN DEL BIOBÍO

 NUMERO CORREDOR DISTANCIA Chile se
Mueve

( M e n o r e s  d e  e d a d )

Yo________________________________________________________________ 

Apoderado o representante legal de 

de________________________________________________________________ autorizo 

para que par�cipe en la Media Maratón del Biobío 2019, el día domingo 29 de sep�embre 

de 2019, y que se encuentra en condiciones de salud y/o medicas aptas para par�cipar de 

la corrida. Por lo tanto, desvinculo a la organización (ins�tuciones de gobierno, 

representantes y/o sucesores de los mismos) y producción de cualquier incidente que 

pueda sufrir durante el desarrollo de la competencia o posterior a esta producto de alguna 

enfermedad preexistente no declarada o por no encontrarse en condiciones �sicas 

adecuadas acorde a las exigencias de un evento de estas caracterís�cas. A su vez declaro 

haber leído y aceptado las bases de la competencia publicadas en la página web del evento, 

www.biobiosemueve.cl. Respec�vamente me hago responsable del comportamiento que 

tenga durante la ac�vidad, cer�ficando que haré todo lo posible para no violar la seguridad 

del evento, evitando accidentes a mi persona, a compañeros de carrera y a otros. Al ser 

menor de edad, mi apoderado o responsable (mayor de edad) se hace responsable de todo 

lo mencionado anteriormente. 

Finalmente, autorizo a la organización, auspiciadores y producción del evento para que 

u�licen fotos, videos y cualquier otro �po de imágenes y/o grabación de la competencia 

para uso publicitario y de relaciones públicas sin costo alguno para ellos. 

 

Firma apoderado_________________________________ 

Rut ____________________________________  

Fono ___________________________________  

CONCEPCION, _____________________ DE 2019 


