 Maratón Acuática Liebig-Colon
DESLINDE  DE  RESPONSABILIDAD

Colon 10 de Diciembre de 2011.-

El que suscribe........................................................................................................................................................

DNI Nº: ..................................................................................................................................................................

en mi propio nombre, por la presente, renuncio a la indemnización por daño y/o perjuicio y libero para siempre de toda responsabilidad a todos los miembros, de la ORGANIZACION, funcionarios, patrocinadores, oficiales, voluntarios y cualquier otra persona, firma, Asociación o Corporación que participe o este de alguna manera conectada con el  Maratón Acuática Liebig-Colon, en el cual habré de participar, respecto a toda acción, reclamo o demanda que YO haya hecho, que intente actualmente hacer o que pueda hacer en el futuro en contra de los organizadores, debido a, o por motivos de haberme inscripto y participado en esta competencia deportiva, o por cualquier perdida de equipo o efectos personales antes, durante o después del desarrollo de la misma. 

He leído el reglamento de la carrera y estoy de acuerdo con el.

…………………………………                                                         . ……………………………………         

 Firma y aclaración del Nadador                                                  Firma y aclaración del Padre/Tutor/Encargado
________________________________________________________________________________________

 Maratón Acuática Liebig-Colon
AUTORIZACION

Colon 10 de Diciembre de 2011.-

Autorizo a mi hijo/a  …………………………………………………… DNI………………………………...

A participar en el  Maratón Acuático Liebig-Colon.

…………………………………..

Firma y aclaración del Padre/Tutor.
________________________________________________________________________________________

 Maratón Acuática Liebig-Colon

AUTORIZACION DE  APTITUD FISICA

Colon 10 de Diciembre de 2011.-

El sr                      dni.....se en encuentra apto para realizar natación competitiva" 
Firma del medico Profesional

……………………………...

